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Kirish

Bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlar muammosi
zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb va murakkab yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi.
Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, bolalar yoshida uchraydigan
stomatologik patologiyalar umumiy somatik kasalliklar bilan chambarchas bog‘liq
bo‘lib, ularning aksariyati erta yoshdayoq shakllana boshlaydi. So‘nggi yillarda
bolalar orasida stomatologik kasalliklar va turli xil nugsonlarning uchrash chastotasi
sezilarli darajada ortib bormoqda, bu esa mazkur muammoni nafagat klinik, balki
Ijtimoiy ahamiyatga ega masala sifatida ko‘rib chigishni taqozo etadi.

Mazkur holatning yuzaga kelishida ekologik omillarning yomonlashuvi,
sanoat va maishiy chigindilar ta’sirida atrof-muhitning ifloslanishi, ichimlik suvi
tarkibidagi mikroelementlar nomutanosibligi muhim rol o‘ynaydi. Shu bilan birga,
zamonaviy ovqgatlanish madaniyatining o°zgarishi, tez tayyor bo‘ladigan
uglevodlarga boy mahsulotlarning ko‘p iste’mol qilinishi, vitamin va mineral
moddalarning yetishmovchiligi bolalar tish-jag* tizimining to‘lagonli rivojlanishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda.

Homiladorlik davrida onaning sog‘lig‘i bilan bog‘lig muammolar, xususan,
yugumli kasalliklar, endokrin buzilishlar, gestozlar, dori vositalarini nazoratsiz
qabul qilish, shuningdek, stress omillari embrional rivojlanish jarayonida tish va jag*
suyaklarining shakllanishida nugsonlar yuzaga kelishiga sabab bo‘lishi mumkin.
Genetik omillarning faollashuvi, irsiy kasalliklar va xromosoma anomaliyalari ham
tug‘ma stomatologik nugsonlarning muhim etiologik omillari qatoriga kiradi.

Bundan tashgari, bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga yetarlicha e’tibor
berilmasligi, ota-onalarning stomatologik savodxonligining pastligi, profilaktik
ko‘riklarning o°‘z vaqtida amalga oshirilmasligi orttirilgan stomatologik
nugsonlarning erta shakllanishiga olib keladi. Aynigsa, maktabgacha yosh davrida
karies jarayonining tez rivojlanishi va o‘z vaqtida davolanmasligi tishlarning erta
yo‘qotilishiga, jag‘-yuz tizimining funksional va anatomik buzilishlariga sabab
bo‘ladi.



Shu bois, bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlar
muammosini chuqur ilmiy tahlil gilish, ularning etiopatogenezi, klinik kechishi va
uzoq muddatli ogqibatlarini kompleks o‘rganish dolzarb hisoblanadi. Ushbu
nugsonlarni erta aniqglash va samarali davolash algoritmlarini ishlab chiqgish
bolalarning sog‘lom rivojlanishini ta’minlash, ularning hayot sifati va ijtimoiy
moslashuvini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Tug‘ma stomatologik nugsonlar, xususan tishlarning yetishmasligi
(adentiya, gipodentiya), ortigcha tishlar (giperodontiya), tish shakli va tuzilishining
buzilishlari, shuningdek, lab va tanglay yoriglari bolalarda nafagat funksional, balki
estetik, psixologik va ijtimoiy muammolarni ham Kkeltirib chigaradi. Ushbu
nugsonlar bolaning chaynash, nutg, nafas olish va umumiy rivojlanish jarayonlariga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Erta yoshdan boshlab to‘g‘ri tashxis va bosqichma-bosqgich
davolash olib borilmasa, kelajakda murakkab ortodontik, ortopedik va jarrohlik
muolajalariga ehtiyoj tug‘iladi.

Orttirilgan stomatologik nuqgsonlar esa ko‘pincha karies va uning asoratlari,
travmatik shikastlanishlar, yallig‘lanish kasalliklari, noto‘g‘ri ovqatlanish va zararli
odatlar natijasida shakllanadi. Bolalar yoshida tish to‘qimalari va jag‘-yuz tizimi hali
to‘lig shakllanmaganligi sababli, har qanday patologik ta’sir ularning normal
rivojlanishiga jiddiy zarar yetkazishi mumkin. Aynigsa, maktabgacha va maktab
yoshidagi bolalarda erta tish yo‘qotilishi jag* suyaklarining rivojlanishida nugsonlar,
tish gatorlarining deformatsiyasi va tishlashning buzilishiga olib keladi.

Bugungi kunda bolalar stomatologiyasida muhim muammolardan biri —
tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni erta aniqlash va ularni samarali davolashning
yagona, tizimli algoritmlarini ishlab chiqishdir. Amaliyotda ko‘pincha tashxis
qo‘yish va davolash bosqichlari o‘rtasida uzilishlar kuzatiladi, bu esa davolash
samaradorligini pasaytiradi. Shu sababli, klinik, instrumental va ragamli diagnostika
usullarini o‘z ichiga olgan, yoshga mos va individual yondashuvga asoslangan
algoritmlarni ishlab chigish dolzarb ahamiyat kasb etadi.

Zamonaviy stomatologiya fanida raqamli texnologiyalar, uch o‘lchamli

vizualizatsiya, kompyuter tomografiyasi va sun’ily intellektga asoslangan
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diagnostika usullarining joriy etilishi bolalarda stomatologik nugsonlarni aniglash
imkoniyatlarini kengaytirmoqda. Biroq ushbu texnologiyalarning amaliyotga to‘liq
va tizimli tatbiqi uchun ilmiy asoslangan metodik qo‘llanmalar va monografik
tadqiqotlar yetarli emas. Shu nuqtayi nazardan, bolalar stomatologiyasida tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarning diagnostika va davolash algoritmlariga bag‘ishlangan
monografiya yozish nafagat ilmiy, balki amaliy jihatdan ham katta ahamiyatga ega.

Mazkur mavzuning dolzarbligi yana shundaki, bolalar stomatologik
nugsonlari ko‘pincha boshqa tibbiyot sohalari bilan uzviy bog‘liq holda kechadi.
Pediatriya, genetika, neonatologiya, logopediya, psixologiya va yuz-jag* jarrohligi
bilan hamkorlikda olib borilgan kompleks yondashuvgina yuqori natijalarga erishish
imkonini beradi. Shuning uchun monografiyada multidisiplinar yondashuv asosida
ishlab chigilgan diagnostika va davolash algoritmlarini yoritish muhim hisoblanadi.

Xulosa qilib aytganda, bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan
nugsonlarning keng targalganligi, ularning bolaning hayot sifati, jismoniy va ruhiy
rivojlanishi hamda umumiy sog‘lig‘iga uzoq muddatli salbiy ta’siri ushbu
muammoning dolzarbligini yaggol namoyon etadi. Bunday nugsonlar nafagat
stomatologik, balki umumiy pediatrik muammo sifatida garalishi, bolaning nutq
rivoji, ovqgatlanish jarayoni, ijtimoiy moslashuvi va psixo-emotsional holatiga
bevosita ta’sir ko‘rsatishi bilan ahamiyatlidir.

Amaliyotda tug‘ma va orttirilgan stomatologik nugsonlarni tashxislash va
davolash jarayonida yagona, tizimli va bosgichma-bosgich yondashuvga asoslangan
algoritmlarning yetishmasligi davolash samaradorligining pasayishiga olib
kelmoqda. Turli mutaxassislar o‘rtasida uzviy hamkorlikning yetarli darajada yo‘lga
qo‘yilmaganligi, davolashning fragmentar tarzda olib borilishi va reabilitatsiya
bosqichlarining e’tibordan chetda qolishi ko‘plab klinik asoratlarning rivojlanishiga
sabab bo‘lishi mumkin.

Shu nuqgtayi nazardan, mazkur monografiyada bolalar stomatologiyasida
tug‘ma va orttirilgan nugsonlarning etiologiyasi, patogenezi, klinik kechishi,
diagnostika mezonlari hamda davolash va reabilitatsiya algoritmlarini yagona

konseptual yondashuv asosida yoritish muhim ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etadi.
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Monografiyada keltirilgan tizimli algoritmlar stomatologik yordam sifatini oshirish,
erta tashxis qo‘yish imkoniyatlarini kengaytirish va davolash natijalarini
yaxshilashga xizmat giladi.

Mazkur ilmiy ish bolalar stomatologlari, pediatrlar, yuz-jag® jarrohlari,
ortodontlar, klinik ordinatorlar, magistrlar va ilmiy tadgigotchilar uchun muhim
ilmiy-amaliy manba bo‘lib, kundalik klinik faoliyat, ta’lim jarayoni va ilmiy
tadqiqotlarda keng qo‘llash uchun mo‘ljallangan. Monografiyada keltirilgan nazariy
garashlar, Kklinik kuzatuvlar va algoritmik yondashuvlar bolalar stomatologik
amaliyotida garor gabul gilish jarayonini ilmiy asoslashga xizmat giladi.

Mazkur ilmiy ishning ahamiyati shundan iboratki, u bolalar
stomatologiyasida uchraydigan tug‘ma va orttirilgan nuqgsonlarni alohida-alohida
emas, balki yagona patogenetik va klinik tizim sifatida ko‘rib chiqadi. Bu yondashuv
stomatologik nugsonlarning kelib chigish mexanizmlarini chuqurroq anglash,
ularning klinik kechishini to‘g‘ri baholash va individual davolash strategiyalarini
tanlash imkonini beradi. Aynigsa, 100 nafar bemor (42 nafar qiz va 58 nafar o‘g‘il
bola) misolida olib borilgan klinik tahlillar monografiyada keltirilgan xulosalarning
ishonchliligini oshiradi.

Monografiya materiallari bolalar stomatologiyasi sohasida faoliyat
yuritayotgan shifokorlar uchun amaliy qo‘llanma vazifasini bajarib, real klinik
holatlarda tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni erta aniglash, differensial diagnostika
o‘tkazish va optimal davolash taktikasini tanlashda yordam beradi. Shu bilan birga,
pediatrlar uchun og‘iz bo‘shlig‘it patologiyalarining umumiy somatik holat bilan
bog‘ligligini chuqurroq tushunishga imkon yaratadi.

Yuz-jag* jarrohlari va ortodontlar uchun mazkur monografiyada keltirilgan
klinik tavsiyalar, jarrohlik va ortodontik davolash algoritmlari davolash
bosqichlarini rejalashtirishda muhim metodik asos bo‘lib xizmat qiladi. Aynigsa,
bolalar yoshida bajariladigan jarrohlik aralashuvlarning vaqtini to‘g‘ri tanlash,
reabilitatsiya jarayonini samarali tashkil etish va uzog muddatli natijalarni baholash

masalalariga alohida e’tibor qaratilgan.



Klinik ordinatorlar va magistrlar uchun ushbu monografiya ilmiy-tadgigot
faoliyatiga kirishishda metodologik asos vazifasini bajaradi. Unda klinik tadgiqot
dizayni, bemorlarni guruhlash, natijalarni tahlil gilish va ilmiy xulosalar chigarish
bo‘yicha izchil yondashuvlar bayon etilgan. Bu esa yosh mutaxassislarning ilmiy
fikrlashini shakllantirish va mustaqil tadqiqot olib borish ko‘nikmalarini
rivojlantirishga xizmat giladi.

[Imiy tadqiqotchilar uchun monografiyada keltirilgan ma’lumotlar bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlar bo‘yicha keyingi tadgiqotlar olib
borish uchun nazariy va amaliy asos bo‘lib xizmat qiladi. Tadqiqot natijalari yangi
ilmiy gipotezalarni shakllantirish, innovatsion diagnostika va davolash usullarini
ishlab chigish uchun muhim manba hisoblanadi.

Mazkur monografiyaning yana bir muhim jihati shundaki, unda bolalar
stomatologiyasida multidisiplinar yondashuvning zarurligi ilmiy jihatdan asoslab
berilgan. Pediatriya, genetika, logopediya, psixologiya va yuz-jag® jarrohligi
sohalari bilan integratsiyalashgan holda olib borilgan yondashuv stomatologik
nugsonlarni kompleks hal etish imkonini beradi. Bu esa zamonaviy tibbiyotda
bolalar sog‘lig‘ini saqlashning muhim tamoyillaridan biri hisoblanadi.

Shuningdek, monografiya ta’lim jarayonida o‘quv-uslubiy qo‘llanma
sifatida foydalanish uchun ham moslashtirilgan. Tibbiyot oliy ta’lim muassasalari
talabalari uchun undagi materiallar nazariy bilimlarni amaliy misollar bilan
mustahkamlash, klinik fikrlashni rivojlantirish va kasbiy kompetensiyalarni
shakllantirishga yordam beradi.

Xulosa qilib aytganda, ushbu monografiya bolalar stomatologiyasida tug‘ma
va orttirilgan nugsonlar muammosini kompleks hal etishga garatilgan zamonaviy,
ilmiy asoslangan va amaliyotga yo‘naltirilgan yondashuvlarni shakllantirishga
xizmat giladi. U bolalar stomatologik yordam sifatini oshirish, erta tashxis va
samarali davolashni ta’minlash hamda bolalarning hayot sifati va sog‘lig‘ini
yaxshilashga garatilgan uzoq muddatli strategiyalarni ishlab chigishda muhim ilmiy-

amaliy manba bo‘lib xizmat qilishi kutiladi.



Bolalar stomatologiyasida nugsonlarning tibbiy va ijtimoiy ahamiyati

Bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlar masalasi
zamonaviy tibbiyotning eng muhim va ko‘p girrali muammolaridan biri hisoblanadi.
Ushbu nugsonlar bolaning nafaqat og‘iz bo‘shlig‘i va tish-jag* tizimi holatiga, balki
umumiy sog‘lig‘i, jismoniy rivojlanishi, psixo-emotsional holati va ijtimoiy
moslashuviga bevosita va bilvosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli bolalar
stomatologiyasidagi nugsonlar fagat lokal patologiya sifatida emas, balki butun
organizm rivojlanishiga ta’sir etuvchi kompleks tibbiy-ijtimoiy muammo sifatida
baholanishi zarur.

Tibbiy nugtayi nazardan garalganda, bolalarda uchraydigan stomatologik
nugsonlar tishlarning soni, shakli, tuzilishi va joylashuvi bilan bog‘liq buzilishlar,
jag‘ suyaklarining rivojlanishidagi nomutanosibliklar, yumshoq to‘qimalar va shilliq
qavat patologiyalari bilan namoyon bo‘ladi. Tug‘ma nugsonlar embrional
rivojlanish davrida shakllanib, bolaning tug‘ilishidan boshlab mavjud bo‘lsa,
orttirilgan nuqsonlar hayot davomida turli tashqi va ichki omillar ta’sirida vujudga
keladi. Har ikkala holatda ham patologik jarayonlar bolaning normal fiziologik
funksiyalarini buzadi.

Bolalar yoshida chaynash apparatining to‘laqonli faoliyati organizmning
umumiy rivojlanishi uchun muhim ahamiyatga ega. Tishlar va jag*-yuz tizimi orqgali
ovgatning mexanik gayta ishlanishi oshqozon-ichak tizimi faoliyatiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Stomatologik nugsonlar mavjud bo‘lgan bolalarda chaynash
jarayonining buzilishi ovgat hazm qilish tizimi kasalliklarining rivojlanishiga, oziq
moddalarining yetarli o‘zlashtirilmasligiga va natijada jismoniy rivojlanishning
sekinlashuviga olib kelishi mumkin. Bu holat aynigsa erta bolalik davrida muhim
bo‘lib, bolaning vazn va bo‘y o°sish ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Nutg apparati rivojlanishida ham tish-jag® tizimining holati muhim rol
o‘ynaydi. Tug‘ma yoki orttirilgan stomatologik nugsonlar mavjud bo‘lgan bolalarda
tovushlarni to‘g‘ri talaffuz qilish qiyinlashadi, nutq nugsonlari shakllanadi. Bu esa

logopedik muammolarga, maktab yoshida o‘qish va yozish qobiliyatining



pasayishiga olib kelishi mumkin. Natijada bolaning o‘ziga bo‘lgan ishonchi
susayadi, ijtimoiy faolligi kamayadi va psixo-emotsional muammolar yuzaga keladi.

Bolalar stomatologiyasida nugsonlarning tibbiy ahamiyati shundan iboratki,
ular ko‘pincha ikkilamchi asoratlar bilan kechadi. Masalan, erta tish yo*qotilishi jag*
suyaklarining rivojlanishida nosimmetriya, tish gatorlarining torayishi, tishlashning
buzilishi va yuz skeletining deformatsiyasiga olib keladi. Bunday holatlar
keyinchalik murakkab va uzoq muddatli ortodontik hamda jarrohlik davolashni talab
qiladi. Agar bolalik davrida o‘z vaqtida to‘g‘ri tashxis va davolash amalga
oshirilmasa, kattalar yoshida davolash jarayoni ancha murakkablashadi va igtisodiy
jihatdan ham katta xarajatlarni talab etadi.

ljtimoiy jihatdan olganda, bolalarda stomatologik nugsonlarning mavjudligi
ularning jamiyatdagi o‘rniga, tengdoshlar bilan muloqotiga va ijtimoiy
moslashuviga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Estetik nugsonlar, yuz va tish ko‘rinishidagi
o‘zgarishlar bolalarda uyatchanlik, o‘ziga ishonchsizlik va ijtimoiy izolyatsiya
holatlariga sabab bo‘lishi mumkin. Ayniqsa maktab yoshida bolalar o‘rtasida tashqi
ko‘rinishga bo‘lgan e’tibor kuchayganligi sababli, stomatologik nugsonlar
psixologik travmalarning yuzaga kelishiga olib keladi.

Bolalar stomatologiyasidagi nugsonlarning ijtimoiy ahamiyati oilaviy va
jamiyat miqyosida ham namoyon bo‘ladi. Ota-onalar uchun bolada mavjud
stomatologik muammolar doimiy tashvish manbai bo‘lib, davolash jarayoniga ko‘p
vaqt va moddiy resurslar sarflashni talab etadi. Davlat miqyosida esa bolalar
stomatologik kasalliklarining yuqori darajada uchrashi sog‘ligni saglash tizimiga
qo‘shimcha yuklama bo‘lib, profilaktika va erta tashxisga qaratilgan dasturlarni
ishlab chigishni tagozo etadi.

Shuningdek, bolalar stomatologiyasida nugsonlarning tibbiy va ijtimoiy
ahamiyati ularning boshqa somatik kasalliklar bilan o‘zaro bog‘liqligi orqali ham
namoyon bo‘ladi. Og‘iz bo‘shlig‘idagi surunkali yallig‘lanish o‘choqlari yurak-gon
tomir tizimi, buyraklar, nafas yo‘llari va immun tizimi kasalliklarining rivojlanishiga

hissa qo‘shishi mumkin. Shu sababli stomatologik nuqsonlarni erta aniglash va
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davolash umumiy sog‘ligni saqlash nuqtayi nazaridan ham muhim profilaktik chora
hisoblanadi.

Xulosa qilib aytganda, bolalar stomatologiyasida nugsonlarning tibbiy va
jjtimoiy ahamiyati ularning keng tarqalganligi, ko‘p sonli asoratlar bilan kechishi,
bolaning hayot sifati va kelajakdagi sog‘lig‘iga uzoq muddatli ta’siri bilan
belgilanadi. Ushbu muammoni hal etish uchun erta tashxis, kompleks va bosgichma-
bosgich davolash algoritmlarini ishlab chigish, shuningdek, ota-onalar va jamiyat

o‘rtasida stomatologik savodxonlikni oshirish muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadgigot maqgsadi va vazifalari

Mazkur tadqiqotning asosiy maqgsadi bolalar stomatologiyasida tug‘ma
nugsonlarni aniglash, tashxislash va davolashning samarali algoritmlarini ishlab
chigish hamda ularning klinik amaliyotdagi samaradorligini baholashdan iborat.
Tadgigot 100 nafar bemor misolida olib borildi bo‘lib, ularning 42 nafari qiz bolalar
va 58 nafari o‘g‘il bolalarni tashkil etdi. Bemorlar maktabgacha va maktab yoshidagi
bolalar orasidan tanlab olinib, ularda uchraydigan stomatologik nugsonlarning turi,
og‘irlik darajasi va klinik kechishi batafsil o‘rganildi.

Tadqiqgot davomida tug‘ma nuqsonlar (adentiya, gipodentiya, giperodontiya,
lab va tanglay yoriqlari, tish va jag‘ suyaklari rivojlanishidagi anomaliyalar) hamda
orttirilgan nugsonlar (karies va uning asoratlari, travmatik shikastlanishlar,
yallig‘lanish jarayonlari natijasida yuzaga kelgan nugsonlar) alohida guruhlar
bo‘yicha tahlil qilindi. Qiz va o‘g‘il bolalarda nugsonlarning uchrash chastotasi,
klinik ko‘rinishlari va davolash natijalari solishtirma tahlil asosida baholandi.

Tadgigot vazifalari quyidagilardan iborat:

« bolalarda tug‘ma stomatologik nugsonlarning tarqalish darajasini aniglash;

o jinsga (qiz va o‘g‘il bolalar) qarab nuqgsonlarning klinik xususiyatlarini
solishtirish;

« zamonaviy klinik, instrumental wva ragamli diagnostika usullarining

imkoniyatlarini baholash;
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. aniglangan nugsonlar uchun individual va kompleks davolash algoritmlarini
ishlab chiqish;
. taklif etilgan davolash algoritmlarining qisga va uzog muddatli klinik
samaradorligini baholash;
. olingan natijalar asosida bolalar stomatologik amaliyoti uchun amaliy tavsiyalar
ishlab chigish.

Mazkur magsad va vazifalar asosida olib borilgan tadqgigot natijalari bolalar
stomatologiyasida tug‘ma nuqsonlarni erta aniqlash, samarali davolash va
reabilitatsiya qilish bo‘yicha ilmiy asoslangan yondashuvlarni taklif etishga xizmat

qgiladi.

IImiy yangilik va amaliy ahamiyati

Mazkur tadqiqotning ilmiy yangiligi bolalar stomatologiyasida tug‘ma
nugsonlarni kompleks, tizimli va algoritmik yondashuv asosida o‘rganilganligi bilan
belgilanadi. Tadqiqot 100 nafar bemor (42 nafar qiz va 58 nafar o‘g‘il bola) misolida
olib borilib, bolalar stomatologik amaliyotida uchraydigan nugsonlarning klinik,
yoshga xos va jinsiy xususiyatlari ilk bor solishtirma tahlil asosida baholandi. Ushbu
yondashuv nugsonlarning kelib chigish mexanizmlarini chuqurrog anglash, ularning
kechish dinamikasini baholash va individual davolash strategiyalarini ishlab chigish
imkonini berdi.

[lmiy yangiliklardan biri shundaki, tadqiqotda tug‘ma nugsonlar yagona
klinik algoritm doirasida ko‘rib chiqildi. Amaliyotda ko‘pincha bu ikki guruh
alohida o‘rganilib, ularning o‘zaro bog‘ligligi yetarli darajada hisobga olinmaydi.
Ushbu tadgiqotda esa tug‘ma nugsonlar fonida orttirilgan patologiyalarning
rivojlanish xavfi, shuningdek, orttirilgan nugsonlarning tug‘ma anomaliyalar
kechishiga ta’siri ilmiy jihatdan asoslab berildi. Bu holat bolalar stomatologiyasida
integratsiyalashgan diagnostika va davolash yondashuvini shakllantirishga xizmat
giladi.

Tadqiqot jarayonida 100 nafar bemorda klinik ko‘rik, anamnez yig‘ish,

radiologik va instrumental tekshiruvlar natijalari tizimlashtirildi. Olingan
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ma’lumotlar asosida yosh guruhlari va jinsga garab stomatologik nugsonlarning
uchrash chastotasi, klinik shakllari va og‘irlik darajalari aniglashtirildi. Qiz va o‘g*‘il
bolalarda ayrim nugsonlarning namoyon bo‘lishidagi farqlar qayd etilib, bu farqlarni
izohlovchi biologik va ijtimoiy omillar ilmiy asosda tahlil gilindi.

Tadgigotda ishlab chigilgan diagnostik algoritmlar  ilmiy jihatdan
asoslangan bo‘lib, ular klinik belgilardan boshlab, instrumental va raqamli tekshiruv
usullarigacha bo‘lgan izchil bosqichlarni o‘z ichiga oladi. Ushbu algoritmlar
bolalarda stomatologik nugsonlarni erta aniqlash, differensial diagnostika o‘tkazish
va davolash taktikasini to‘g‘ri tanlash imkonini beradi. [lmiy yangilik sifatida
algoritmlarda bolaning yoshi, jinsiy Xususiyatlari, nugsonning etiologiyasi va
og‘irlik darajasi hisobga olingan individual yondashuv tamoyillari joriy etildi.

Davolash algoritmlarining ilmiy yangiligi ularning bosgichma-bosqichligi
va kompleksligida namoyon bo‘ladi. Tadqiqot natijalariga asoslanib, konservativ,
ortodontik, ortopedik va jarrohlik davolash usullarining optimal ketma-ketligi
belgilandi. 100 nafar bemorda olib borilgan Klinik kuzatuvlar taklif etilgan
algoritmlarning samaradorligini tasdiglab, davolash natijalarining bargarorligini
ko‘rsatdi. Bu holat ilmiy jihatdan asoslangan tavsiyalar ishlab chiqish imkonini
berdi.

Tadgigotning amaliy ahamiyati shundan iboratki, unda keltirilgan ilmiy
natijalar va algoritmlar bolalar stomatologik amaliyotida bevosita qo‘llash uchun
mo‘ljallangan. Tadqiqotda ishlab chiqilgan diagnostika va davolash algoritmlari
bolalar stomatologlari, pediatrlar va yuz-jag® jarrohlari uchun qulay va tushunarli
bo‘lib, kundalik klinik faoliyatda garor qabul qilish jarayonini yengillashtiradi. Bu
esa stomatologik yordam sifatini oshirishga xizmat giladi.

Amaliy jihatdan muhim tomonlardan yana biri — 100 nafar bemor misolida
olingan natijalar asosida ishlab chigilgan tavsiyalar bolalarda stomatologik
nugsonlarning asoratlarini  kamaytirish, davolash muddatini qisqgartirish va
reabilitatsiya samaradorligini oshirish imkonini beradi. Erta tashxis va to‘g‘ri
davolash algoritmlarining qo‘llanilishi kelajakda murakkab va qimmat davolash
muolajalariga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi.

13



Mazkur tadgigot natijalari tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida o‘quv
jarayonida, klinik ordinatura va magistratura bosqichlarida o‘quv-uslubiy qo‘llanma
sifatida foydalanish uchun ham katta amaliy ahamiyatga ega. Undagi
tizimlashtirilgan ma’lumotlar talabalar va yosh mutaxassislarning klinik fikrlashini
rivojlantirishga, real klinik holatlar asosida garor gabul gilish ko‘nikmalarini
shakllantirishga yordam beradi.

Shuningdek, tadgiqotda keltirilgan ilmiy xulosalar va amaliy tavsiyalar
sog‘ligni saqlash tizimida bolalar stomatologik xizmatini takomillashtirish,
profilaktik dasturlarni ishlab chigish va joriy etishda foydalanilishi mumkin.
Tadqiqgot natijalari asosida hududiy va respublika migyosida bolalar stomatologik
salomatligini yaxshilashga qaratilgan chora-tadbirlarni rejalashtirish imkoniyati
yaratiladi.

Xulosa qilib aytganda, mazkur tadgigotning ilmiy yangiligi va amaliy
ahamiyati bolalar stomatologiyasida tug‘ma nuqgsonlarni kompleks, algoritmik va
Klinik jihatdan asoslangan yondashuvda yoritilganligi, 100 nafar bemor misolida
olingan ishonchli natijalarga tayanganligi hamda amaliyotga yo‘naltirilgan aniq

tavsiyalar ishlab chigilganligi bilan belgilanadi.

1.1. Bolalar stomatologiyasining rivojlanish tarixi va zamonaviy
yo‘nalishlari

Bolalar stomatologiyasi mustaqil tibbiy fan va amaliy yo‘nalish sifatida
shakllanishi uzoq tarixiy rivojlanish jarayonini bosib o‘tgan. Insoniyat
taraqgiyotining dastlabki bosgichlaridayoq bolalarda tish og‘rig‘i, tishlarning erta
yemirilishi va jag‘-yuz sohasidagi nugsonlar alohida muammo sifatida e’tiborni
tortgan. Qadimgi Misr, Hindiston va Xitoy tibbiyot manbalarida bolalarda tish
kasalliklarini davolashga oid dastlabki tavsiyalar uchraydi. O‘sha davrlarda
stomatologik yordam asosan simptomatik bo‘lib, tish og‘rig‘ini kamaytirish va
yiringli jarayonlarni cheklashga garatilgan edi.

Antik davrda Gippokrat va Galen asarlarida tishlarning rivojlanishi, ularning

umumiy organizm bilan bog‘ligligi haqida dastlabki ilmiy garashlar shakllana
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boshladi. Aynigsa, bolalar yoshida sog‘lom tishlarning kelajakdagi umumiy
salomatlik uchun muhimligi ta’kidlangan. Biroq bu davrda bolalar stomatologiyasi
alohida fan sifatida ajralib chigmagan bo‘lib, umumiy tabobat tarkibida ko‘rib
chigilgan.

O‘rta asrlarda tibbiyotning rivojlanishi sekinlashgan bo‘lsa-da, Sharq
tabobatida, xususan Abu Ali ibn Sino asarlarida bolalar og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi,
tishlarning parvarishi va ovgatlanishning ahamiyati hagida gimmatli fikrlar bayon
etilgan. Ibn Sino bolalar tishlari zaif bo‘lishini, ularni asrash va erta yoshdan
parvarish qilish zarurligini ilmiy asosda tushuntirgan. Bu qarashlar bolalar
stomatologiyasi rivojida muhim tarixiy bosgich hisoblanadi.

XVHI-XIX asrlarga kelib, stomatologiya mustaqil fan sifatida shakllana
boshladi. Shu davrda bolalarda tishlarning chigish ketma-ketligi, sut va doimiy
tishlar almashinuvi haqgidagi ilmiy bilimlar tizimlashtirildi. Yevropa va Rossiya
olimlari bolalar stomatologik kasalliklarini alohida o‘rganish zarurligini ilgari
surdilar. Aynan shu davrda bolalar stomatologiyasi pediatriya bilan uzviy bog‘liq
holda rivojlana boshladi.

XX asr boshlarida bolalar stomatologiyasi mustagqil klinik yo‘nalish sifatida
shakllandi. Bu davrda kariesning etiologiyasi va patogenezi, tish-jag® tizimi
rivojlanishining yoshga xos xususiyatlari chuqur o‘rganildi. Profilaktik
stomatologiya tushunchasi paydo bo‘lib, bolalarda tish kasalliklarining oldini olish
masalalari ilmiy asosda ishlab chigila boshlandi. Maktab stomatologiyasi va
ommaviy profilaktik ko‘riklar joriy etildi.

XX asrning ikkinchi yarmida bolalar stomatologiyasi jadal rivojlandi.
Rentgenologik tekshiruvlarning amaliyotga kirib kelishi, ortodontiya va yuz-jag*
jarrohligining rivojlanishi bolalarda tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni erta aniglash
imkonini kengaytirdi. Shu davrda bolalar stomatologiyasida kompleks yondashuv
tamoyillari shakllanib, stomatolog, pediatr, ortodont va jarrohlarning hamkorligi
muhim ahamiyat kasb eta boshladi.

Mustaqil davlatlar va zamonaviy sog‘ligni saqlash tizimlari shakllanishi

bilan bolalar stomatologiyasi milliy dasturlar darajasida rivojlantirildi. O‘zbekiston
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va Markaziy Osiyo mamlakatlarida bolalar stomatologik xizmatini tashkil etish,
profilaktik tekshiruvlar va sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilishga alohida e’tibor
garatildi. Hududiy iqglim, ekologiya va ovgatlanish xususiyatlarini hisobga olgan
holda ilmiy tadgiqotlar olib borildi.

Zamonaviy davrda bolalar stomatologiyasi yuqori texnologiyali tibbiyot
yo‘nalishiga aylandi. Ragamli stomatologiya, uch o‘lchamli vizualizatsiya,
kompyuter tomografiyasi va sun’iy intellekt asosidagi diagnostika tizimlari
bolalarda stomatologik patologiyalarni erta va aniq aniglash imkonini bermogda. Bu
texnologiyalar aynigsa tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni baholashda muhim
ahamiyat kasb etadi.

Bugungi kunda bolalar stomatologiyasining asosiy zamonaviy yo‘nalishlari
erta profilaktika, individual yondashuv, minimal invaziv davolash, multidisiplinar
hamkorlik va reabilitatsiyaga yo‘naltirilgan kompleks davolash tamoyillariga
asoslanadi. Ushbu yo‘nalishlar bolalar organizmining anatomik-fiziologik
Xususiyatlarini, yoshga xos psixologik holatini va tish-jag® tizimining rivojlanish
bosqichlarini hisobga olgan holda shakllangan bo‘lib, zamonaviy bolalar
stomatologiyasining asosiy konseptual poydevorini tashkil etadi.

Erta profilaktika bolalar stomatologiyasining eng muhim va ustuvor
yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Profilaktik yondashuvning asosiy magsadi
stomatologik kasalliklar va nugsonlarning yuzaga kelishini oldini olish yoki ularni
eng erta bosgichda aniglashdan iborat. Bolalar yoshida tish-jag® tizimi hali
shakllanish jarayonida bo‘lganligi sababli, har ganday patologik omil ushbu
jarayonga salbiy ta’sir ko ‘rsatishi mumkin. Shu bois, homiladorlik davridan boshlab,
bolalikning dastlabki yillarida va maktab yoshida olib boriladigan profilaktik chora-
tadbirlar stomatologik salomatlikni ta’minlashda hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi.

Profilaktikaning muhim tarkibiy qismi sifatida ota-onalar va bolalar
o‘rtasida stomatologik savodxonlikni oshirish alohida o‘rin tutadi. To‘g‘ri
ovqatlanish, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilish, tishlarni to‘g‘ri va muntazam
tozalash, shirin va yopishgog mahsulotlarni cheklash kabi oddiy, ammo samarali

choralar ko‘plab stomatologik muammolarning oldini olishga yordam beradi.
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Zamonaviy bolalar stomatologiyasida maktabgacha ta’lim muassasalari va
maktablarda profilaktik dasturlarni joriy etish keng qo‘llanilmoqda.

Individual yondashuv tamoyili bolalar stomatologiyasining yana bir muhim
zamonaviy yo‘nalishi bo‘lib, har bir bolani alohida klinik holat sifatida baholashni
nazarda tutadi. Bolaning yoshi, jinsiy xususiyatlari, umumiy somatik holati, psixo-
emotsional rivojlanish darajasi va stomatologik nugsonning turi davolash taktikasini
tanlashda muhim omillar hisoblanadi. Masalan, bir xil stomatologik nugson turli
yoshdagi yoki turli psixologik holatdagi bolalarda turlicha klinik kechishi va
davolash yondashuvini talab gilishi mumkin.

Minimal invaziv davolash zamonaviy bolalar stomatologiyasining muhim
innovatsion yo‘nalishlaridan biridir. Ushbu yondashuv tish to‘qimalarini maksimal
darajada saqglab qolish, sog‘lom strukturalarga minimal zarar yetkazish va davolash
jarayonini bolaning organizmi uchun imkon gadar qulay gilishga qaratilgan.
Minimal invaziv texnologiyalar, xususan remineralizatsiya terapiyasi, fissuralarni
germetiklash, lazer texnologiyalari va zamonaviy plombalash materiallari bolalarda
stomatologik muolajalarni kam og‘rigli va samarali amalga oshirish imkonini
bermoqda.

Multidisiplinar hamkorlik bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan
nugsonlarni samarali davolashning ajralmas sharti hisoblanadi. Stomatolog, pediatr,
ortodont, yuz-jag® jarrohi, logoped va psixologlarning hamkorligi bolaning
muammosini kompleks hal etish imkonini beradi. Aynigsa, lab va tanglay yoriglari,
tish-jag® tizimi rivojlanishidagi jiddiy anomaliyalar kabi murakkab holatlarda
multidisiplinar yondashuv davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi.

Reabilitatsiyaga yo‘naltirilgan kompleks davolash zamonaviy bolalar
stomatologiyasining muhim yakuniy bosgichini tashkil etadi. Davolash jarayoni
nafagat stomatologik nugsonni bartaraf etish, balki bolaning chaynash, nutq va
estetik funksiyalarini to‘liq tiklashga qaratilgan bo‘lishi lozim. Reabilitatsiya
jarayonida ortodontik, ortopedik va psixologik chora-tadbirlar uyg‘unlashtirilgan
holda olib boriladi.
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Bolalar yoshida stomatologik muolajalarni psixologik jihatdan to‘g‘ri tashkil
ctish alohida va muhim ahamiyatga ega bo‘lib, bu masala bolalar
stomatologiyasining mustaqil va ajralmas yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi.
Bolaning stomatologik muolajalarga bo‘lgan munosabati ko‘pincha uning psixo-
emotsional rivojlanish darajasi, individual xarakter xususiyatlari, oilaviy muhit,
avvalgi tibbiy tajribalari hamda atrof-muhit omillari bilan chambarchas bog‘liq
bo‘ladi. Shu sababli bolalar stomatologiyasida fagat klinik va texnik yondashuv
bilan cheklanib qolmasdan, psixologik omillarni chuqur hisobga olish zarur.

Bolalarda stomatologik go‘rquv (dentofobiya) keng tarqalgan bo‘lib, u
ko‘pincha tibbiy muolajalar bilan bog‘liq salbiy tajribalar, og‘rigni boshdan
kechirish, notanish muhit, tibbiy asbob-uskunalarning tashqi ko‘rinishi va shifokor
bilan yetarli darajada ishonchli muloqotning yo‘qligi natijasida shakllanadi. Erta
yoshda paydo bo‘lgan stomatologik qo‘rquv keyingi yillarda mustahkamlanib,
bolaning stomatologik ko‘rik va davolashdan bosh tortishiga, profilaktik
tekshiruvlarning o‘z vaqtida amalga oshirilmasligiga olib kelishi mumkin. Bu esa
stomatologik kasalliklarning kech aniqlanishi va og‘ir shakllarda rivojlanishiga
sabab bo‘ladi.

Bolaning avvalgi salbiy stomatologik tajribalari uning keyingi davolash
jarayoniga bo‘lgan munosabatini keskin belgilaydi. Agar bola og‘rigli,
tushuntirilmagan yoki majburiy tarzda o‘tkazilgan muolajalarni boshdan kechirgan
bo‘lsa, u stomatologik kabinetni xavf manbai sifatida gabul qiladi. Shu bois
zamonaviy bolalar stomatologiyasida birinchi tashrifni imkon qadar og‘rigsiz, ijjobiy
emotsiyalar bilan boyitilgan va tanishtiruv xarakterida o‘tkazish muhim tamoyil
sifatida garaladi.

Bolalar yoshida emotsional holatning beqarorligi, tez qo‘zg‘aluvchanlik va
stressga moyillik stomatologik muolajalar vagtida bolaning xulg-atvoriga sezilarli
ta’sir ko‘rsatadi. Qo‘rquv va xavotir bolaning mushaklarida kuchlanish, yurak
urishining tezlashuvi, nafas olishning o‘zgarishi va muolajaga garshilik ko‘rsatish
bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Bunday holatlar nafaqat davolash jarayonini

giyinlashtiradi, balki muolaja sifatiga ham salbiy ta’sir ko rsatadi.
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Zamonaviy bolalar stomatologiyasida bola bilan samarali mulogot gilish
psixologik yondashuvning asosiy elementlaridan biri hisoblanadi. Shifokorning bola
bilan muloyim, tushunarli va yoshiga mos tilda mulogot qilishi, muolajaning
mohiyatini sodda va qo‘rqitmaydigan shaklda tushuntirishi ishonch muhitini
shakllantiradi. Bola o‘zini xavfsiz va tushunilgan his qilganida, davolash jarayoniga
faolroq moslashadi.

O‘yin elementlaridan foydalanish bolalar stomatologiyasida keng
qo‘llaniladigan samarali psixologik usullardan biridir. O‘yin orqali muolajalarni
tushuntirish, stomatologik asboblarni o‘yinchoqlarga o‘xshatish, rol o‘ynash
texnikalaridan foydalanish bolaning e’tiborini qo‘rquv manbalaridan chalg‘itadi. Bu
usullar aynigsa maktabgacha yoshdagi bolalarda yuqori samaradorlikka ega bo‘lib,
davolash jarayonini gizigarli va gabul gilinadigan holga keltiradi.

Muolajalarni bosgichma-bosgich amalga oshirish bolalar stomatologiyasida
psixologik moslashuvni ta’minlovchi muhim tamoyildir. Birinchi tashriflarda
murakkab va uzoq davom etadigan muolajalarni o‘tkazmasdan, qisqa va oddiy
amaliyotlar bilan cheklanish bolaning stomatologik muhitga moslashuvini
osonlashtiradi. Keyingi tashriflarda muolajalar hajmini asta-sekin oshirish bolaning
ishonchini mustahkamlaydi.

Bola va ota-onalar bilan ishlashda oilaviy psixologik muhit ham muhim
ahamiyatga ega. Ota-onalarning stomatologiyaga nisbatan o‘zlari namoyon etadigan
qo‘rquv va salbly munosabatlar bola ruhiyatiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu
sababli bolalar stomatologiyasida ota-onalar bilan tushuntiruvchi suhbatlar
o‘tkazish, ularni davolash jarayoniga to‘g‘ri tayyorlash va bolani qo‘rqitmaslik
bo‘yicha tavsiyalar berish muhim hisoblanadi.

Zamonaviy bolalar stomatologiyasida psixologik yondashuvning muhim
qismi sifatida og‘rigsizlantirish usullarini to‘g‘ri tanlash ham alohida ahamiyatga
ega. Lokal anesteziya texnikalarining takomillashuvi, yuzaki anesteziklardan
foydalanish va muolajani maksimal darajada og‘rigsiz bajarish bolaning salbiy

tajriba orttirishining oldini oladi. Og‘riq bilan bog‘liq xotiralar bolalarda uzoq vaqt
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saglanib  qolishi mumkinligi sababli, og‘riqsiz muolajalar  psixologik
profilaktikaning muhim gismi hisoblanadi.

Bolalarda stomatologik muolajalarga moslashuvni oshirishda muhitning
tashkiliy jihatlari ham muhim rol o‘ynaydi. Rang-barang, qulay va bolalar uchun
moslashtirilgan stomatologik kabinetlar, multfilm va musigadan foydalanish
bolaning emotsional holatini bargarorlashtiradi. Bu omillar bolaning davolash
jarayonini ijobiy gabul gilishiga yordam beradi.

Psixologik  yondashuv  bolalarda nafagat davolash  jarayonini
yengillashtiradi, balki ularning kelajakdagi stomatologik salomatligiga bo‘lgan
munosabatini ham shakllantiradi. Bolalik davrida shakllangan ijobiy yoki salbiy
stomatologik tajriba shaxsning butun hayoti davomida sog‘ligni saqlashga bo‘lgan
munosabatiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli bolalar stomatologiyasida
psixologik yondashuv gisga muddatli klinik natijalar bilan cheklanmay, uzoq
muddatli profilaktik strategiya sifatida garalishi lozim.

[jobiy tajribaga ega bo‘lgan bolalar kattalar yoshida ham profilaktik
ko‘riklarga muntazam murojaat qilishga, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga mas’uliyat
bilan yondashishga va stomatologik muolajalarni qo‘rquvsiz gabul qgilishga moyil
bo‘ladi. Bu esa umumiy stomatologik kasalliklar, jumladan karies, parodont
kasalliklari va tish yo‘qotilishi targalishini kamaytirishga xizmat qiladi. Aksincha,
bolalik davrida shakllangan salbiy tajribalar stomatologik yordamdan qochish, kech
murojaat gilish va asoratlarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin.

Psixologik yondashuvning muhim jihatlaridan biri bolaning yosh davrlariga
mos yondashuvni tanlashdir. Maktabgacha yoshdagi bolalar uchun vizual obrazlar,
o‘yin texnologiyalari va taktil aloqa muhim bo‘lsa, maktab yoshidagi bolalarda
mantiqiy tushuntirish, suhbat va hamkorlikka asoslangan yondashuv yuqori
samaradorlik beradi. O‘smirlik davrida esa shaxsiy chegaralarga hurmat, mustaqil
qaror qabul qilishga rag‘batlantirish va estetik natijalarga urg‘u berish muhim
ahamiyat kasb etadi.

Bolalar stomatologiyasida psixologik yondashuv shifokorning kasbiy

kompetensiyasining ajralmas qismi hisoblanadi. Zamonaviy stomatolog nafaqgat
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klinik bilim va ko‘nikmalarga, balki bolalar psixologiyasi asoslariga ham ega
bo‘lishi lozim. Bola bilan muloqot qilish, uning emotsional holatini baholash va
muolajani shunga moslashtirish shifokorning kasbiy mahoratini belgilovchi muhim
mezonlardan biridir.

Ota-onalar bilan olib boriladigan psixologik ish bolalar stomatologiyasida
alohida o‘rin tutadi. Ota-onalarning bolaning davolash jarayoniga bo‘lgan
munosabati, ularni qo‘llab-quvvatlashi yoki aksincha, qo‘rquv va xavotirni
kuchaytirishi bolaning xulg-atvoriga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli
stomatologik gabul jarayonida ota-onalar bilan tushuntiruvchi suhbatlar o‘tkazish,
ularni to‘g‘ri axborot bilan ta’minlash va bolaga nisbatan qo‘rqituvchi iboralardan
foydalanmaslik bo‘yicha tavsiyalar berish zarur.

Psixologik yondashuvning yana bir muhim komponenti — stomatologik
muhitni bolalar uchun moslashtirishdir. Rang-barang dizayn, do‘stona atmosfera,
vizual va audio stimullar bolaning stress darajasini kamaytiradi. Bunday muhitda
bola stomatologik kabinetni xavf manbai emas, balki yordam va qo‘llab-quvvatlash
joyi sifatida qabul qiladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bolalar uchun
moslashtirilgan muhitda o‘tkazilgan muolajalar kamroq qarshilik va yuqori
moslashuv bilan kechadi.

Bolalarda psixologik yondashuvning samaradorligi ilmiy tadgigotlar bilan
ham tasdiglangan. Jumladan, 100 nafar bemor (42 nafar qiz va 58 nafar o‘g‘il bola)
misolida olib borilgan klinik kuzatuvlar natijasida psixologik yondashuv
qo‘llanilgan guruhda davolashga moslashuv darajasi, muolajani to‘liq yakunlash
ko‘rsatkichlari va 1ijobiy emotsional javob sezilarli darajada yuqori bo‘lgani
aniglangan. Bu esa psixologik yondashuvning klinik samaradorligini ilmiy jihatdan
asoslaydi.

Psixologik yondashuv stomatologik davolash jarayonining barcha
bosqgichlarini gamrab olishi lozim: birinchi tashrifdan boshlab, asosiy davolash va
reabilitatsiya davrigacha. Har bir bosgichda bolaning emotsional holatini baholash,

stress omillarini aniglash va ularni bartaraf etishga garatilgan chora-tadbirlarni
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amalga oshirish zarur. Bu yondashuv stomatologik muolajalarni tizimli va izchil olib
borish imkonini beradi.

Bolalar stomatologiyasida psixologik yondashuvni davolash algoritmlariga
integratsiya qilish zamonaviy ilmiy yondashuvlardan biridir. Diagnostika va
davolash algoritmlarida bolaning psixologik holatini baholash mezonlarini Kiritish,
muolajalar ketma-ketligini psixo-emotsional moslashuvga moslashtirish davolash
samaradorligini oshiradi. Bu aynigsa tug‘ma va orttirilgan stomatologik nuqsonlarga
ega bolalarda muhim ahamiyat kasb etadi.

Psixologik yondashuvning uzoq muddatli ijtimoiy ahamiyati ham Kkatta.
Stomatologik qo‘rquvi bo‘lmagan, sog‘ligiga ongli yondashadigan avlodni
shakllantirish sog‘ligni saglash tizimi uchun strategik ahamiyatga ega. Bu kelajakda
stomatologik kasalliklar yuklamasini kamaytirish, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib
gilish va aholining umumiy salomatligini yaxshilashga xizmat giladi.

Xulosa qgilib aytganda, bolalar yoshida stomatologik muolajalarni psixologik
jihatdan to‘g‘ri tashkil etish zamonaviy bolalar stomatologiyasining muhim va
ajralmas gismi hisoblanadi. Psixologik omillarni chuqur va tizimli hisobga olgan
holda olib borilgan muolajalar bolaning davolashga moslashuvini oshiradi,
stomatologik qo‘rquvni kamaytiradi va uzoq muddatli ijobiy klinik hamda ijtimoiy
natijalarga erishishni ta’minlaydi. Ushbu yondashuv bolalarda tug‘ma va orttirilgan
stomatologik nugsonlarni davolash algoritmlarining samaradorligini oshirishda
muhim ahamiyat kasb etadi hamda monografiyaning keyingi boblari uchun

mustahkam nazariy va amaliy asos yaratadi.

1.2. Bolalar organizmining anatomik va fiziologik xususiyatlari
Bolalar organizmi anatomik va fiziologik jihatdan kattalar organizmidan
tubdan farq giladi va bu farglar stomatologik amaliyotda muhim klinik ahamiyatga
ega. Bola organizmi doimiy o‘sish va rivojlanish jarayonida bo‘lib, barcha tizimlar,
jumladan tish-jag® apparati, markaziy va periferik nerv tizimi, endokrin tizim,
Immun tizim va suyak-to‘qima tuzilmalari bir-biri bilan uzviy bog‘liq holda yetilib

boradi. Shu sababli bolalar stomatologiyasida anatomik-fiziologik xususiyatlarni
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chuqur bilish diagnostika va davolashning to‘g‘ri taktikasini tanlashda hal giluvchi
ahamiyat kasb etadi.

Bolalar yoshida suyak to‘qimasi yuqori plastiklikka ega bo‘lib, unda organik
komponentlar ulushi nisbatan yuqori, mineralizatsiya darajasi esa pastroq bo‘ladi.
Bu holat jag® suyaklarining elastikligini ta’minlaydi va ularning tashqi ta’sirlarga
nisbatan moslashuvchanligini oshiradi. Shu bilan birga, mineralizatsiyaning yetarli
darajada bo‘lmasligi travmatik shikastlanishlar, deformatsiyalar va patologik
jarayonlarning tez rivojlanishiga ham sharoit yaratadi. Bolalarda alveolyar
o‘simtalarning rivojlanishi bevosita tishlarning chiqishi va funksional yuklama bilan
bog‘liq bo‘lib, tishlarning erta yo‘qotilishi jag® suyaklari rivojlanishida jiddiy
buzilishlarga olib kelishi mumkin.

Mushak tizimi bolalar yoshida yetarlicha rivojlanmagan bo‘lib, chaynash
mushaklarining kuchi va muvofigligi yosh o‘tishi bilan bosqichma-bosqgich
shakllanadi. Bu holat chaynash funksiyasining yetarli darajada bajarilmasligiga,
noto‘g‘ri  ovqatlanish odatlarining shakllanishiga va jag‘-yuz apparati
rivojlanishining buzilishiga sabab bo‘lishi mumkin. Aynigsa, og‘iz orqali nafas
olish, noto‘g‘ri yutish va nutqdagi buzilishlar chaynash mushaklari faoliyatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadi.

Bolalar organizmida nerv tizimi yuqori qo‘zg‘aluvchanlik bilan tavsiflanadi.
Markaziy nerv tizimining yetilmaganligi bolalarda emotsional labilitet, tez qo‘rquv
va stressga moyillik bilan namoyon bo‘ladi. Bu stomatologik muolajalar vaqtida
bolaning xulg-atvori va davolashga munosabatida muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli
bolalar stomatologiyasida muolajalarni psixologik jithatdan to‘g‘ri tashkil etish,
bolaning yoshiga mos yondashuvni tanlash va stress omillarini minimallashtirish
muhim hisoblanadi.

Immun tizim bolalar yoshida to‘liq yetilmagan bo‘lib, infeksion va
yallig‘lanish jarayonlariga nisbatan sezuvchanlik yuqori bo‘ladi. Neonatal va erta
bolalik davrida hujayraviy va gumoral immunitet komponentlari yetarli darajada
shakllanmagan bo‘lib, sekretor immunoglobulin A (IgA) ishlab chigilishi past

bo‘ladi. Bu holat og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining infeksion agentlarga garshi
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himoya funksiyasini zaiflashtiradi. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavati yupga, qon bilan
yaxshi ta’minlangan va mexanik ta’sirlarga oson shikastlanadi, natijada
mikrotravmalar tez-tez yuzaga keladi va ikkilamchi infeksiya uchun kirish darvozasi
hosil bo‘ladi.

Bolalarda stomatitlar, gingivitlar va boshqga yallig‘lanish kasalliklari tez-tez
uchrashi aynan immun tizimning yetilmaganligi, mahalliy himoya
mexanizmlarining sustligi va mikrobiotsenozning beqarorligi bilan izohlanadi.
Og‘iz bo‘shlig‘i mikroflorasi bolalar yoshida doimiy dinamik holatda bo‘lib, foydali
va shartli-patogen mikroorganizmlar o‘rtasidagi muvozanat tez buziladi. Bu holat
yallig‘lanish jarayonlarining o‘tkir, ba’zan esa surunkali shaklda kechishiga sabab
bo‘ladi. Shu bois diagnostika va davolashda agressiv muolajalardan qochish,
yumshoq va ehtiyotkor yondashuvni tanlash muhim hisoblanadi.

Immun tizim faoliyatiga ovqgatlanish, vitamin va mikroelementlar bilan
ta’minlanganlik ham bevosita ta’sir ko‘rsatadi. D vitamini, kalsiy, fosfor, temir va
rux yetishmovchiligi bolalarda immun javobning pasayishiga olib kelib,
stomatologik kasalliklar rivojlanishini tezlashtiradi. Aynigsa, raxit va temir
tanqisligi anemiyasi bilan og‘rigan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati
kasalliklari va tish to‘qimalari patologiyalari ko‘proq uchraydi.

Tish  to‘qimalarining  anatomik-fiziologik  xususiyatlari  bolalar
stomatologiyasida alohida ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Sut tishlarining emali va
dentini yupqaroq, mineralizatsiya darajasi pastroq bo‘lib, kislotalarga nisbatan
chidamliligi kamroqdir. Pulpasi keng, qon tomirlari va nerv tolalariga boy bo‘lgani
sababli karies jarayoni juda tez rivojlanadi va qisga vaqt ichida pulpit hamda
periodontitga o‘tishi mumkin. Shu jihatdan bolalarda karies klinik jihatdan tezkor
va agressiv kechishi bilan ajralib turadi.

Doimiy tishlar chiqishining dastlabki bosqichlarida ham emal to‘liq
yetilmagan bo‘lib, post-eruptiv mineralizatsiya jarayoni davom etadi. Ushbu davrda
tishlar tashqi muhit ta’sirlariga, xususan, kariogen omillarga nisbatan juda sezgir

bo‘ladi. Bu holat bolalar yoshida fissura kariesi va bo‘yin sohasidagi kariesning tez-
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tez uchrashini tushuntiradi. Shu sababli bu davrda profilaktik germetizatsiya va
remineralizatsiya muolajalari alohida ahamiyat kasb etadi.

Endokrin tizimning bolalar yoshida faol gayta qurilishi stomatologik holatga
bevosita ta’sir ko‘rsatadi. O‘sish gormonlari jag® suyaklari va tish ildizlarining
rivojlanish sur’atini belgilaydi, galqgonsimon bez gormonlari esa mineral almashinuv
jarayonlarida muhim rol o‘ynaydi. Jinsiy yetilish davrida kuzatiladigan gormonal
o‘zgarishlar parodont to‘qimalarining reaktivligini oshiradi va gingivitlarning paydo
bo‘lishiga moyillikni kuchaytiradi. Gormonal nomutanosibliklar tishlarning chiqish
muddatining kechikishi yoki tezlashuvi, jag‘ suyaklari rivojlanishining
disproporsiyasi va tishlash buzilishlariga olib kelishi mumkin.

Bolalar organizmining umumiy metabolizmi yuqori bo‘lib, hujayralarning
bo‘linish va yangilanish jarayonlari tez kechadi. Ushbu holat bolalar organizmining
asosiy biologik xususiyatlaridan biri hisoblanib, u o‘sish, rivojlanish va moslashuv
jarayonlarining jadalligi bilan tavsiflanadi. Yugori metabolik faollik energiya
almashinuvi, ogsil, uglevod va lipid metabolizmining tezligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu
holat bolalar yoshida to‘qimalarning tez tiklanishini ta’minlaydi. Aynigsa,
stomatologik davolash jarayonida ushbu xususiyat ijobiy ahamiyat kasb etib,
jarohatlangan to‘gqimalarning qisqa muddatda regeneratsiyalanishiga sharoit
yaratadi.

Regeneratsiya  qobiliyatining yuqori  bo‘lishi  bolalarda  jarrohlik
aralashuvlardan keyingi davrning nisbatan yengil kechishini, shilliq gavat va suyak
to‘qimalarining tez tiklanishini ta’minlaydi. Shu bilan birga, yuqori metabolik
faollik patologik jarayonlarning ham tez rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Masalan, karies jarayoni bolalarda gisga vaqt ichida emal va dentinni zararlab, pulpa
to‘qimasiga o‘tishi mumkin. Bu holat stomatologik kasalliklarni erta aniglash va
zudlik bilan davolash zarurligini yanada dolzarb giladi.

Bolalar organizmida metabolik jarayonlarning tezligi immun tizim faoliyati
bilan chambarchas bog‘liq. Yuqori metabolizm fonida immun javob ham tez
shakllanadi, biroq immun tizimning yetilmaganligi sababli bu javob ko‘pincha

yetarlicha bargaror bo‘lmaydi. Natijada yallig‘lanish jarayonlari tez boshlanadi,
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lekin ularning nazorati qiyinlashadi. Og‘iz bo‘shlig‘ida bu holat gingivitlar,
stomatitlar va boshqa yallig‘lanish kasalliklarining o‘tkir va tez-tez gaytalanuvchi
shakllarda kechishi bilan namoyon bo‘ladi.

Metabolik jarayonlarning yuqori faolligi endokrin tizim faoliyati bilan ham
bevosita bog‘liq. O‘sish gormonlari, insulin, galgonsimon bez gormonlari va jinsiy
gormonlar bolalar organizmida metabolik jarayonlarni boshgarishda muhim rol
o‘ynaydi. Ushbu gormonlarning muvozanati buzilganda tishlarning chiqish
muddati, jag‘ suyaklarining rivojlanishi va parodont to‘qimalarining holati
o‘zgarishi mumkin. Shu sababli stomatologik patologiyalarni baholashda bolaning
umumiy endokrin holatini hisobga olish muhimdir.

Bolalar yoshida ovgatlanishning metabolik jarayonlarga ta’siri alohida
ahamiyatga ega. Ratsionda ogsil, vitamin va mineral moddalarning yetarli bo‘lishi
tish to‘qimalarining mineralizatsiyasi va immun tizimning normal faoliyati uchun
zarur hisoblanadi. Aksincha, noto‘g‘ri ovqatlanish, shirin mahsulotlarning ortiqcha
iste’moli va mikroelementlar tanqisligi metabolik muvozanatni buzib, stomatologik
kasalliklarning rivojlanishini tezlashtiradi. Bu holat bolalar stomatologiyasida
dietologik yondashuvning muhimligini ko‘rsatadi.

Bolalar yoshida psixo-emotsional rivojlanish stomatologik holat bilan
chambarchas bog‘liq bo‘lib, ushbu bog‘liglik ikki tomonlama xarakterga ega. Bir
tomondan, stomatologik nugsonlar va kasalliklar bolaning psixo-emotsional
holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatsa, ikkinchi tomondan, psixo-emotsional zo‘rigishlar va
stress holatlari stomatologik kasalliklarning rivojlanishini kuchaytiradi. Bu jarayon
stress gormonlari, xususan kortizol ajralishi bilan bog‘liq bo‘lib, u immun tizim
faoliyatini susaytiradi va yallig‘lanish jarayonlarining surunkalashuviga olib keladi.

Tish va yuz sohasidagi estetik nuqgsonlar bolalarda o°‘ziga bo‘lgan
ishonchning pasayishi, uyatchanlik va ijtimoiy faollikning kamayishi bilan namoyon
bo‘ladi. Maktab yoshidagi bolalarda tashqi ko‘rinishga bo‘lgan e’tibor
kuchayganligi sababli stomatologik nugsonlar tengdoshlar tomonidan masxara

gilinishiga, psixologik travmalar va ijtimoiy izolyatsiyaga olib kelishi mumkin. Bu
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holatlar bolaning umumiy rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, o‘qishdagi
muvaffaqiyatlariga ham ta’sir etadi.

Psixo-emotsional noqulayliklar vegetativ nerv tizimi orgali somatik
jarayonlarga ta’sir ko‘rsatadi. Yurak urishining tezlashuvi, nafas olishning
o‘zgarishi, mushaklar tonusining oshishi kabi reaksiyalar stomatologik muolajalar
vaqtida Dbolaning xulg-atvorini  murakkablashtiradi. Shu sababli bolalar
stomatologiyasida psixologik yondashuv klinik yondashuv bilan teng darajada
muhim hisoblanadi.

Bolalar stomatologiyasida kompleks yondashuv tushunchasi aynan ushbu
metabolik va psixo-emotsional xususiyatlarni hisobga olish zaruratidan kelib
chigadi. Kompleks yondashuv stomatologik nugsonlarni bartaraf etish bilan birga,
bolaning umumiy sog‘lig‘i, psixologik holati va ijtimoiy moslashuvini yaxshilashga
qaratilgan bo‘lishi lozim. Bunday yondashuvda stomatolog, pediatr, psixolog va
zarur hollarda boshga mutaxassislarning hamkorligi muhim ahamiyat kasb etadi.

Uzog muddatli klinik natijalarni yaxshilash uchun davolash jarayonida
profilaktik va reabilitatsion chora-tadbirlar bilan bir gatorda psixologik qo‘llab-
quvvatlash ham amalga oshirilishi zarur. ljobiy psixologik muhitda olib borilgan
stomatologik davolash bolaning davolashga moslashuvini oshiradi, qo‘rquv va
stressni kamaytiradi hamda davolash samaradorligini sezilarli darajada yaxshilaydi.

Xulosa qilib aytganda, bolalar organizmining anatomik va fiziologik
xususiyatlari, xususan yugori metabolik faollik va psixo-emotsional rivojlanishning
o‘ziga xosligi stomatologik kasalliklar va nugsonlarning shakllanishi, kechishi va
davolash natijalariga bevosita va bilvosita ta’sir ko‘rsatadi. Immun, endokrin,
metabolik va psixo-emotsional tizimlarning murakkab o‘zaro bog‘ligligi bolalar
stomatologiyasini kompleks fan sifatida garashni taqozo etadi. Ushbu xususiyatlarni
chuqur va tizimli hisobga olgan holda ishlab chigilgan diagnostika va davolash
algoritmlari bolalar stomatologiyasida yuqgori samaradorlikni ta’minlaydi hamda
keyingi boblarda yoritiladigan klinik, patogenetik va algoritmik masalalar uchun

mustahkam nazariy asos bo‘lib xizmat qiladi.
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1.3. Tish-jag* tizimining embrional va postnatal rivojlanishi

Tish-jag® tizimining embrional va postnatal rivojlanishi bolalar
stomatologiyasining eng muhim va eng murakkab nazariy asoslaridan biri
hisoblanadi. Ushbu tizimning shakllanishi va yetilishi inson ontogenezining eng
nozik va mas’uliyatli davrlarini gamrab olib, embrional davrdan boshlab bolalik,
o‘smirlik va balog‘atga yetish davrigacha uzluksiz davom etadigan murakkab
biologik jarayon sifatida namoyon bo‘ladi. Aynan shu uzluksizlik va bosqichma-
bosqichlik tish-jag* tizimini tashqi va ichki omillarga nisbatan nihoyatda sezgir
qgiladi.

Mazkur jarayonlarning chuqur va tizimli o‘rganilishi tug‘ma va orttirilgan
stomatologik nugsonlarning kelib chigish sabablari, patogenezi va klinik namoyon
bo‘lish mexanizmlarini to‘g‘ri anglash imkonini beradi. Tish-jag® tizimi
rivojlanishining har bir bosgichi keyingi bosgichlar uchun anatomik va funksional
poydevor yaratadi. Shu sababli embrional davrda yuzaga kelgan minimal rivojlanish
buzilishlari ham postnatal davrda sezilarli morfologik va funksional nugsonlar
ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin.

Tish-jag® tizimi embrional rivojlanishning ilk bosgichlaridan boshlab
shakllana boshlaydi va bola voyaga yetguniga gadar uzluksiz ravishda rivojlanib
boradi. Bu jarayon davomida genetik dasturlanish, hujayralar differensiasiyasi,
to‘qimalararo induktiv ta’sirlar hamda mexanik-funksional omillar o‘zaro murakkab
aloqaga kirishadi. Natijada tishlarning soni, shakli, joylashuvi, jag® suyaklarining
o‘lchami va yuz skeletining umumiy proporsiyalari shakllanadi.

Shu nugtai nazardan, tish-jag® tizimining embrional va postnatal
rivojlanishini bilish bolalar stomatologiyasi uchun fagat nazariy ahamiyatga ega
bo‘lib golmasdan, balki amaliy diagnostika, erta profilaktika va individual davolash
strategiyalarini ishlab chigishda hal giluvchi ahamiyat kasb etadi. Ushbu bilimlar
asosida shifokor bolaning yoshiga, rivojlanish bosgichiga va individual biologik
xususiyatlariga mos ravishda stomatologik yondashuvni tanlash imkoniyatiga ega
bo‘ladi.
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Embrional rivojlanish jarayonida yuz-jag® sohasining shakllanishi
homiladorlikning 3-8-haftalarida eng muhim bosqichlarni o‘z ichiga oladi. Ushbu
davrda ektoderma va mezoderma qatlamlari o‘zaro murakkab induktiv ta’sirga
kirishib, kelajakdagi tishlar, jag‘ suyaklari va yumshoq to‘gimalarning asosini
tashkil etadi. Neyral girrali hujayralar migratsiyasi tish-jag* tizimi rivojlanishida hal
qiluvchi rol o‘ynaydi. Aynan ushbu hujayralar yuz skeleti, tish kurtaklari va

biriktiruvchi to‘qimalarning shakllanishida ishtirok etadi.

Yuz-jag' sohasining embrional rivojlanishi (3-8-haftalar)

Neyral girrali hujayralar
migratsiyasi

Homiladorliknig 3-8-haftalari

3-hafta 4-hafta 5-hafta 6-hafta 7-hafta

Tish kurtaklari
(dental lamina)

* A LI

Ektoderma-mezoderma =~
induktiv ta’sir ﬁ —\

_ Yumshog togimalar
asoslari

Neyral girrali hujayralarning migratsiyasi va ektoderma hamda mezodermaning o'zaro induktiv ta'siri
natijasida yuz skeleti, jag’ suyaklari va tish kurtaklarining embrional rivojlanishi.

Homiladorlikning 6—7-haftalarida og‘iz bo‘shligi epiteliyasida tish
plastinkasi (lamina dentalis) shakllanadi. Ushbu plastinka keyinchalik sut va doimiy
tishlarning kurtaklariga asos bo‘ladi. Tish rivojlanishining kurtak, galpoqcha va
qo‘ng‘iroqcha bosqichlari ketma-ket amalga oshib, har bir bosgichda hujayralarning

differensiasiyasi va to‘qimalarning morfologik tashkil topishi sodir bo‘ladi. Emal
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organi, dentin papilla va tish qobig‘i shakllanib, kelajakdagi tishning asosiy
strukturalari paydo bo‘ladi.

Tishlarning embrional rivojlanishi (6-7-haftalar)

\, Emal organi
3 rudimenti

Doimiy tish kurtaklari
(doimiy tish uchun asos)

Tish plastinkasidan hosil bo'lgan sut va doimiy tish kurtaklarining ketma-ket rivojlanishi.
Har bir bosgichda hujayralar differensiasiyasi va kelajakdagi tishning asosiy strukturalari horl bosil
bo'lishi korsatilgan.

Embrional davrda yuzaga kelgan har ganday salbiy omillar — infeksiyalar,
toksik moddalar, dori vositalari, ionlovchi nurlanish yoki onaning umumiy somatik
kasalliklari tish-jag‘ tizimi rivojlanishiga jiddiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Natijada
tishlarning soni, shakli, o‘lchami va joylashuvida tug‘ma nugsonlar vujudga keladi.
Lab va tanglay yoriglari, adentiya, gipodentiya, giperodontiya kabi holatlar
embrional rivojlanishning muayyan bosqgichlarida yuz bergan buzilishlar bilan
bevosita bog‘liq.

Postnatal rivojlanish davri bolaning tug‘ilishidan boshlab o‘smirlik
davrining oxirigacha davom etadi va tish-jag* tizimining funksional yetilishi bilan
tavsiflanadi. Tug‘ilgan chaqaloqda jag‘ suyaklari nisbatan kichik, alveolyar
o‘simtalar esa yetarlicha rivojlanmagan bo‘ladi. Sut tishlarining chiqishi odatda 6—
8 oylikdan boshlanib, 2,5-3 yoshda to‘liq yakunlanadi. Ushbu davrda jag"
suyaklarining o‘sishi va shakllanishi chaynash funksiyasi bilan chambarchas

bog‘liq.
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Sut tishlarining mavjudligi jag‘ suyaklari rivojlanishi, nutq apparati
shakllanishi va yuz skeletining proporsional rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Sut
tishlarining erta yo‘qotilishi yoki karies tufayli funksional faoliyatining buzilishi
jag‘ suyaklari o‘sishining sekinlashuviga, tish qatorlarining torayishiga va tishlash
anomaliyalariga olib keladi. Shu sababli bolalar stomatologiyasida sut tishlarini
maksimal darajada saglab golish muhim klinik tamoyil hisoblanadi.

6-12 yosh oralig‘i aralash tishlash davri bo‘lib, bu bosqichda sut tishlari
doimiy tishlar bilan almashinadi. Ushbu davr tish-jag* tizimi rivojlanishining eng
kritik bosqichlaridan biri bo‘lib, har ganday salbiy omil keyinchalik barqaror
ortodontik nuqsonlarning shakllanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Doimiy tishlarning
chigish ketma-ketligi va vaqti genetik omillar, umumiy somatik holat va ovgatlanish
xususiyatlariga bog‘liq.

Postnatal rivojlanishda mushaklar faoliyati alohida ahamiyatga ega.
Chaynash, yutish va nutq mushaklarining muvozanatli faoliyati jag‘ suyaklarining
to‘g‘ri shakllanishini ta’minlaydi. Og‘iz orqali nafas olish, noto‘g‘ri yutish va zararli
odatlar (barmoq so‘rish, lab tishlash) tish-jag® tizimi rivojlanishiga salbiy ta’sir
ko‘rsatib, ortodontik anomaliyalar rivojlanishiga olib keladi.

O‘smirlik davrida tish-jag* tizimi rivojlanishi gormonal o‘zgarishlar bilan
chambarchas bog‘liq. O‘sish gormonlari va jinsiy gormonlar jag‘ suyaklari o‘sishini
jadallashtiradi, yuz skeletining yakuniy proporsiyalarini belgilaydi. Ushbu davrda
parodont to‘qimalarining reaktivligi ortib, yallig‘lanish jarayonlariga moyillik
kuchayadi. Shu sababli o‘smirlik davrida stomatologik profilaktika va muntazam
kuzatuv alohida ahamiyatga ega.

Tish-jag® tizimining embrional va postnatal rivojlanishi davomida yuzaga
keladigan fiziologik hamda patofiziologik o‘zgarishlarni chuqur, tizimli va
bosgichma-bosqich tahlil gilish bolalarda stomatologik nugsonlarni erta aniglash,
ularning rivojlanish xavfini baholash va oldini olish imkonini beradi.
Rivojlanishning har bir bosgichida yuzaga keladigan normal va patologik

jarayonlarni solishtirma tahlil gilish shifokorga klinik belgilarning asl kelib chigish
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sabablarini aniglash, yashirin kechayotgan patologik holatlarni erta bosgichdayoq
fosh etish imkonini yaratadi.

Embrional davrda shakllangan morfologik asoslar postnatal davrda
funksional yuklama, mushak faoliyati, ovgatlanish xususiyatlari va tashgi muhit
omillari ta’sirida qayta modifikatsiyalanadi. Agar ushbu jarayonlar fiziologik
me’yor doirasida kechsa, tish-jag* tizimi proporsional va funksional jihatdan to‘g‘ri
rivojlanadi. Aksincha, embrional davrda yoki postnatal rivojlanishning ilk
bosqichlarida yuzaga kelgan patofiziologik o‘zgarishlar keyinchalik barqaror
stomatologik nugsonlar shakllanishiga olib kelishi mumkin.

Shu nugtai nazardan, embrional va postnatal rivojlanish jarayonlarini chuqur
tushunish stomatologik profilaktikaning ilmiy asosini tashkil etadi. Erta yosh
davrida aniqlangan funksional og‘ishlar, tish chigishidagi nomutanosibliklar yoki
jag‘ suyaklari o‘sishidagi kechikishlar oz vaqtida tuzatib borilsa, keyinchalik og‘ir
ortodontik va ortopedik muammolarning oldini olish mumkin bo‘ladi. Bu esa bolalar
stomatologiyasida erta tashxis va profilaktik yondashuvlarning ustuvorligini yagqol
namoyon etadi.

Mazkur bilimlar asosida ishlab chigilgan diagnostika va davolash
algoritmlari bolalar stomatologiyasida yuqori klinik samaradorlikni ta’minlabgina
golmay, balki davolash jarayonini individual rejalashtirish, muolajalarni yosh va
rivojlanish bosgichlariga moslashtirish hamda uzog muddatli natijalarni prognoz
qgilish imkonini beradi. Algoritmik yondashuv shifokorga har bir klinik holatda
patogenetik  zanjirning yetakchi bo‘g‘inini aniglash, davolashni sababga
yo‘naltirilgan holda olib borish va asoratlar xavfini kamaytirishga yordam beradi.

Shu tariga, embrional va postnatal rivojlanish hagidagi chuqur ilmiy bilimlar
keyingi boblarda ko‘rib chiqiladigan stomatologik nuqsonlarning shakllanish
mexanizmlarini to‘liq va asosli izohlash uchun mustahkam nazariy hamda
metodologik asos bo‘lib xizmat qiladi. Bu esa bolalarda tug‘ma va orttirilgan
stomatologik nugsonlarni kompleks, erta va samarali davolashga garatilgan

zamonaviy Kklinik yondashuvlarni shakllantirish imkonini beradi.
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1.4. Stomatologik nugsonlarning shakllanish mexanizmlari

Stomatologik  nugsonlarning  shakllanish ~ mexanizmlari  bolalar
stomatologiyasining eng muhim ilmiy-nazariy bo‘limlaridan biri bo‘lib, ushbu
jarayonlarni chuqur tahlil qilish tug‘ma va orttirilgan nugsonlarning kelib chiqish
sabablari, rivojlanish bosqichlari va klinik kechishini to‘g‘ri tushunish imkonini
beradi. Stomatologik nugsonlar murakkab, ko‘p omilli jarayon natijasida
shakllanadi va ularning patogenezi genetik, embriologik, metabolik, funksional,
ekologik hamda psixo-emotsional omillarning o‘zaro ta’siri bilan belgilanadi.

Tug‘ma stomatologik nugsonlarning shakllanishi asosan embrional
rivojlanish davrida yuzaga keladigan buzilishlar bilan bog‘liq. Homiladorlikning
dastlabki haftalarida yuz-jag® sohasining shakllanishi neyroektodermal va
mezodermal hujayralarning muvofiglashtirilgan migratsiyasi va differensiasiyasiga
asoslanadi. Ushbu jarayonlarda yuzaga kelgan har ganday uzilish tish-jag*
tizimining anatomik tuzilishida nugsonlar paydo bo‘lishiga olib keladi. Aynigsa,
neyral qirrali hujayralar migratsiyasining buzilishi lab va tanglay yoriqlari, jag*
suyaklari gipoplaziyasi hamda tish kurtaklarining yetarli shakllanmasligi bilan
namoyon bo‘ladi.

Genetik omillar stomatologik nugsonlarning shakllanishida yetakchi
o‘rinlardan birini egallaydi. Irsiy sindromlar, xromosoma anomaliyalari va gen
mutatsiyalari tishlarning soni, shakli va strukturasiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Masalan, adentiya va gipodentiya ko‘pincha irsiy moyillik bilan bog‘liq bo‘lib,
ayrim genlarning ekspressiyasi buzilishi natijasida tish kurtaklari rivojlanmaydi yoki
regressiyaga uchraydi. Giperodontiya esa embrional davrda tish plastinkasining
haddan tashgari faolligi bilan izohlanadi.

Embriogenez davrida onaning organizmiga ta’sir etuvchi tashqi omillar ham
stomatologik nugsonlarning shakllanishida muhim rol o‘ynaydi. Yuqumli
kasalliklar, toksik moddalar, dori vositalarining nazoratsiz gabul gilinishi, ionlovchi
nurlanish va ekologik ifloslanish homila rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, tish-

jag* tizimi differensiasiyasining buzilishiga sabab bo‘ladi. Ushbu omillar ta’sirida
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tish emali va dentin strukturasining yetarli mineralizatsiyalanmasligi, tish shaklining

o‘zgarishi va jag‘ suyaklari rivojlanishidagi nomutanosibliklar kuzatiladi.

Onaga ta'sir etuvchi tashqi omillar va homiladagi
stomatologik nugsonlarning shakllanishi

lonlovchi
nurlanish

W Ehologik

ifloslanish |45 ]

Nazoratlanmagan
dori vositalari

Ushbu omillar tish-jag’ tizimi rivojlanishining nomutanosibligini
keltirib chigaradi.
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Orttirilgan stomatologik nugsonlar esa postnatal rivojlanish davrida turli
patogen omillar ta’sirida shakllanadi. Bolalar yoshida tish-jag® tizimi hali to‘liq
yetilmaganligi sababli, tashgi muhit omillariga nisbatan sezuvchanlik yugori
bo‘ladi. Karies jarayoni, yallig‘lanish kasalliklari, travmalar va funksional

buzilishlar orttirilgan nugsonlarning asosiy sababchilari hisoblanadi.
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Karies patogenezi stomatologik nugsonlarning shakllanish mexanizmlarida
alohida o‘rin tutadi. Sut va doimiy tishlar emalining vyetarli darajada
mineralizatsiyalanmaganligi, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining buzilishi va kariogen
mikrofloraning faolligi tish to‘gqimalarining tez yemirilishiga olib keladi.
Davolanmagan karies pulpaga va periapikal to‘qimalarga o‘tib, tishning erta
yo‘qotilishiga sabab bo‘ladi. Erta tish yo‘qotilishi esa jag‘ suyaklari rivojlanishining
buzilishi, tish qatorlarining deformatsiyasi va tishlash anomaliyalarining
shakllanishiga olib keladi.

Travmatik omillar ham bolalarda orttirilgan stomatologik nugsonlarning
muhim sabablaridan biridir. Yigilishlar, sport jarohatlari va maishiy travmalar
natijasida tishlarning sinishi, chiqib ketishi yoki alveolyar o‘simtalarning
shikastlanishi kuzatiladi. Bolalar yoshida suyak to‘qimasining yuqori plastiklikka
ega bo‘lishi ba’zi hollarda tiklanish imkonini bersa-da, og‘ir travmalar doimiy
morfologik va funksional nugsonlarning shakllanishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Funksional omillar stomatologik nugsonlarning shakllanishida muhim
patogenetik zanjir hisoblanadi. Og‘iz orqali nafas olish, noto‘g‘ri yutish, chaynash
funksiyasining yetarli darajada bajarilmasligi va zararli odatlar tish-jag‘ tizimi
rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu holatlar mushaklar muvozanatini
buzib, jag‘ suyaklarining noto‘g‘ri o‘sishiga va ortodontik nugsonlarning
shakllanishiga olib keladi.

Metabolik va endokrin omillar ham stomatologik nugsonlarning shakllanish
mexanizmlarida muhim o‘rin tutadi. Kalsiy-fosfor almashinuvi buzilishlari, D
vitamini yetishmovchiligi, galqonsimon bez va o‘sish gormonlari faoliyatidagi
o‘zgarishlar tish va suyak to‘qimalari rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu
holatlar tishlarning kech chiqishi, emal gipoplaziyasi va jag‘ suyaklari
rivojlanishining sekinlashuvi bilan namoyon bo‘ladi.

Psixo-emotsional omillar stomatologik nugsonlarning shakllanishiga
bilvosita ta’sir ko‘rsatadi. Stress, surunkali psixo-emotsional zo‘riqish va nevrotik

holatlar vegetativ nerv tizimi orqali somatik jarayonlarga ta’sir etib, immun tizim
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faoliyatini susaytiradi. Natijada yallig‘lanish kasalliklariga moyillik ortadi va
stomatologik patologiyalar surunkali kechishga o‘tadi.

Shunday qilib, stomatologik nugsonlarning shakllanish mexanizmlari ko‘p
darajali, dinamik va o°‘zaro chambarchas bog‘liq patogenetik jarayonlar
majmuasidan iborat bo‘lib, ularni birgina omil bilan izohlab bo‘lmaydi. Tug‘ma va
orttirilgan omillar o‘zaro uzviy alogada bo‘lib, ko‘pincha bir-birini kuchaytiradi va
murakkab, kombinatsiyalashgan klinik holatlarning yuzaga kelishiga sabab bo‘ladi.
Masalan, embrional davrda yuzaga kelgan yengil rivojlanish nugsonlari postnatal
davrda funksional buzilishlar, yallig‘lanish jarayonlari yoki noto‘g‘ri ovqatlanish
fonida yanada chuqurlashib, klinik jihatdan yagqol namoyon bo‘lishi mumkin.

Stomatologik nugsonlarning  shakllanishida patogenetik  zanjirning
uzluksizligi muhim ahamiyatga ega. Dastlabki genetik yoki embriologik buzilishlar
morfologik o‘zgarishlarga olib keladi, bu esa o0‘z navbatida funksional
yetishmovchiliklarni yuzaga chigaradi. Funksional buzilishlar esa chaynash, yutish
va nutq jarayonlarining izdan chiqishiga sabab bo‘lib, ikkilamchi ortodontik va
ortopedik muammolarni keltirib chiqaradi. Shu tarzda, bitta patologik bo‘g‘in
keyingi patogenetik bosgichlarni faollashtiradi va nugsonning murakkab klinik
ko‘rinishini shakllantiradi.

Bolalar yoshida tish-jag® tizimi hali to‘liq shakllanmaganligi sababli,
patogen omillarning ta’siri yanada kuchliroq namoyon bo‘ladi. Ayniqsa, sut va
aralash tishlash davrida yuzaga kelgan nugsonlar o‘z vaqgtida aniglanmasa va
bartaraf etilmasa, doimiy tishlash davrida bargaror va qiyin tuzatiladigan
patologiyalarga aylanadi. Bu holat stomatologik nugsonlarni erta tashxislash va
profilaktika tadbirlarini amalga oshirishning nagadar muhim ekanligini ko‘rsatadi.

Stomatologik nugsonlarning shakllanish mexanizmlarini chuqur, tizimli va
multidisiplinar yondashuv asosida o‘rganish bolalar stomatologiyasida klinik
fikrlashni shakllantirishning muhim va ajralmas sharti hisoblanadi. Shifokor
stomatologik nugsonni fagat tashqi klinik belgi yoki lokal anatomik o‘zgarish
sifatida emas, balki uning ortida yotgan murakkab embriologik, genetik, metabolik,

funksional va psixo-emotsional sabablar majmuasi bilan birgalikda baholashi lozim.
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Bunday keng gamrovli tahlil nugsonning kelib chigish manbaini aniglash, uning
rivojlanish bosqichlarini to‘g‘ri tushunish va klinik kechishini oldindan baholash
imkonini beradi.

Tizimli yondashuv shifokordan patologik jarayonni alohida holat sifatida
emas, balki bola organizmining umumiy rivojlanish jarayonlari bilan uzviy bog‘liq
holatda ko‘rib chiqishni talab etadi. Embriologik davrda yuzaga kelgan minimal
buzilishlar  postnatal davrda metabolik nomutanosibliklar,  funksional
yetishmovchiliklar va tashqi muhit omillari ta’sirida kuchayib, klinik jihatdan
og‘irroq ko‘rinishlarda namoyon bo‘lishi mumkin. Shu sababli har bir klinik holat
individual tarzda, bolaning yoshi, umumiy somatik holati va rivojlanish bosgichlari
hisobga olingan holda tahlil gilinishi zarur.

Bunday yondashuv individual davolash rejasini tuzishda muhim
metodologik asos bo‘lib xizmat giladi. Davolash rejasida muolajalar ketma-ketligi
patogenetik zanjirga mos holda belgilanib, dastlab asosiy sababchi omillarni bartaraf
etish, so‘ngra ikkilamchi morfologik va funksional buzilishlarni korreksiya gilish
ko‘zda tutiladi. Bu esa davolash samaradorligini oshirish, asoratlar xavfini
kamaytirish va bolada stomatologik salomatlikni uzoq muddat davomida saqlab
golish imkonini beradi.

Shuningdek, tizimli va patogenetik yondashuv uzoq muddatli natijalarni
prognoz gilishda muhim ahamiyatga ega. Shifokor davolash jarayonining nafagat
gisqa muddatli klinik samarasini, balki bolaning keyingi rivojlanish bosgichlarida
tish-jag* tizimida yuz berishi mumkin bo‘lgan o‘zgarishlarni ham oldindan baholash
imkoniga ega bo‘ladi. Bu esa profilaktik choralarni o‘z vaqtida rejalashtirish,
reabilitatsiya tadbirlarini to‘g‘ri tashkil etish va bolalarda tug‘ma hamda orttirilgan
stomatologik nugsonlarning takrorlanish xavfini kamaytirishga xizmat giladi.

Ushbu mexanizmlarni chuqur, tizimli va ilmiy asoslangan holda o‘rganish
hamda ularni yagona konseptual tizimga keltirish bolalarda stomatologik
nugsonlarni erta aniqlash, ularning rivojlanish bosqichlarini to‘g‘ri baholash,
patologik jarayonlarni boshlang‘ich davridayoq to‘xtatish yoki sekinlashtirish

imkonini beradi. Patogenetik jarayonlarni tizimlashtirish orgali shifokor har bir
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nugsonning asosiy sababchi omillarini aniqlash, yetakchi patogenetik bo‘g‘inni
belgilash va davolash choralarini aynan shu bo‘g‘inga yo‘naltirish imkoniyatiga ega
bo‘ladi. Bu esa simptomatik emas, balki sababga yo‘naltirilgan davolashni amalga
oshirishga zamin yaratadi.

Bunday yondashuv samarali va ilmiy asoslangan diagnostika hamda
davolash algoritmlarini ishlab chigishda muhim metodologik poydevor vazifasini
bajaradi. Algoritmik yondashuv bolalar stomatologiyasida klinik garor gabul gilish
jarayonini standartlashtirish, davolash bosgichlarini izchil rejalashtirish va har bir
bosqgichda kutilayotgan Kklinik natijalarni oldindan prognoz gilish imkonini beradi.
Aynigsa, murakkab va kombinatsiyalashgan stomatologik nugsonlarga ega
bolalarda algoritmik yondashuv davolash samaradorligini sezilarli darajada oshiradi.

Patogenetik mexanizmlarga asoslangan yondashuv zamonaviy bolalar
stomatologiyasining ustuvor va strategik yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Ushbu
yondashuv nafagat mavjud nugsonlarni bartaraf etishga, balki ularning kelajakda
gayta yuzaga kelish xavfini kamaytirishga, funksional buzilishlarning
chuqurlashuvini oldini olishga va bolaning umumiy rivojlanish jarayoniga ijobiy
ta’sir ko‘rsatishga qaratilgan. Bu esa bolalarda stomatologik salomatlikni uzoq
muddat davomida saqglab golish imkonini beradi. Kompleks patogenetik yondashuv
asosida shakllantirilgan davolash va reabilitatsiya strategiyalari bolalarning nafagat
anatomik va funksional holatini, balki estetik ko‘rinishini va psixo-emotsional
farovonligini ham yaxshilashga xizmat giladi. Tish-jag® tizimidagi nugsonlarning
o‘z vaqtida va to‘g‘ri korreksiya qilinishi bolaning o°‘ziga bo‘lgan ishonchini
oshiradi, ijtimoiy moslashuvini yengillashtiradi va psixologik muammolar
rivojlanishining oldini oladi. Shu tariga, stomatologik nugsonlarning patogenetik
mexanizmlarini  chuqur o‘rganish va amaliyotga joriy etish bolalar
stomatologiyasida kompleks, individual va uzoq muddatli natijalarga yo‘naltirilgan

davolash konsepsiyasini shakllantirishning muhim asosi bo‘lib xizmat qiladi.
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II BOB. BOLALARDA TUG‘MA STOMATOLOGIK NUQSONLAR
2.1. Tug‘ma nuqsonlar tushunchasi va tasnifi

Tug‘ma stomatologik nugsonlar bolalar stomatologiyasining eng muhim va
murakkab muammolaridan biri bo‘lib, ular embrional va fetal rivojlanish davrida
tish-jag® tizimi shakllanishining buzilishi natijasida vujudga keladi. Ushbu
nugsonlar bolaning tug‘ilish paytidan mavjud bo‘lib, keyinchalik o‘sish va
rivojlanish jarayonida turli darajada klinik namoyon bo‘ladi hamda bolaning
umumiy somatik, funksional va psixo-emotsional holatiga bevosita yoki bilvosita
ta’sir ko‘rsatadi. Tug‘ma nugqsonlar nafaqat tishlarning soni, shakli va tuzilishida,
balki jag® suyaklari, yuz skeleti va yumshoq to‘qimalarning rivojlanishida ham
kuzatiladi, bu esa ularni fagat stomatologik emas, balki umumtibbiy muammo
sifatida ko‘rib chiqishni taqozo etadi.

Tug‘ma nugson tushunchasi keng qamrovli va ko‘p qatlamli bo‘lib, u
anatomik, morfologik va funksional og‘ishlarni o‘z ichiga oladi. Ayrim hollarda
tug‘ma nuqgsonlar minimal darajada bo‘lib, klinik jihatdan sezilmasligi mumkin va
fagat rentgenologik, morfologik yoki genetik tekshiruvlar yordamida aniglanadi.
Boshqga holatlarda esa tug‘ma nugsonlar yagqol klinik belgilar bilan namoyon bo‘lib,
bolaning ovaqatlanishi, nutq funksiyasi, nafas olishi, yuz ifodasi va psixo-emotsional
holatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli tug‘ma stomatologik nugsonlarni fagat
lokal og‘iz bo‘shligi patologiyasi sifatida emas, balki bolaning umumiy
rivojlanishiga, ijtimoiy moslashuviga va hayot sifatiga ta’sir etuvchi kompleks
patologik holat sifatida baholash zarur.

Bolalar stomatologiyasida tug‘ma nugsonlarning to‘g‘ri tasnifi klinik-amaliy
jihatdan katta ahamiyatga ega. Tasniflash tashxis qo‘yish jarayonini tizimlashtiradi,
davolash taktikasini asoslashga yordam beradi va uzog muddatli prognozni aniglash
imkonini yaratadi. Tug‘ma stomatologik nugsonlarni tasniflashda bir nechta asosiy
yondashuvlar mavjud bo‘lib, ular etiologik, anatomik, morfologik va klinik
mezonlarga asoslanadi. Ushbu mezonlar bir-birini to‘ldiradi va nuqgsonning

mohiyatini to‘liq ochib berishga xizmat qiladi.
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Etiologik jihatdan tug‘ma stomatologik nugsonlar genetik va genetik
bo‘lmagan omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Genetik omillarga xromosoma
anomaliyalari, gen mutatsiyalari, irsiy sindromlar va multifaktorial irsiyat kiradi.
Bunday hollarda tug‘ma nugsonlar ko‘pincha ko‘p tizimli xarakterga ega bo‘lib,
boshqa a’zolar va tizimlar rivojlanishidagi buzilishlar bilan birga kechadi. Genetik
bo‘lmagan omillar esa embrional rivojlanish davrida tashqi muhit ta’siri, onaning
somatik va infeksion kasalliklari, toksik moddalar, ekologik omillar hamda ayrim

dori vositalarining teratogen ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.
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Chalqurash tishlar Tug'ma rag'yirib hosil bo'lgan tish nugsonlari va jag*
yuz sohasiga oid ogir anatomik hamda funksional

buzilishlar tasvirlangan.

Anatomik tasnifga ko‘ra tug‘ma nugsonlar tishlarga oid va jag*-yuz sohasiga

oid nugsonlarga bo‘linadi. Tishlarga oid tug‘ma nuqgsonlar tishlarning soni
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(adentiya, gipodentiya, giperodontiya), shakli (makrodontiya, mikrodontiya),
tuzilishi (emal gipoplaziyasi, emal gipoplaziyasi, dentin displaziyasi) va
joylashuvidagi og‘ishlar bilan namoyon bo‘ladi. Jag‘-yuz sohasiga oid tug‘ma
nugsonlar esa jag‘ suyaklari gipoplaziyasi yoki giperplaziyasi, yuz skeleti
assimetriyasi, lab va tanglay yoriglari kabi og‘ir anatomik va funksional
buzilishlarni 0°z ichiga oladi.

Morfologik tasnif tug‘ma nugsonlarning to‘qima va hujayra darajasidagi
o‘zgarishlarini baholashga asoslanadi. Ushbu yondashuvda tish va jag® suyaklari
to‘qimalarining differensiasiyasi, mineralizatsiya darajasi, hujayra tuzilmasi va
struktura yetilishidagi buzilishlar hisobga olinadi. Morfologik jihatdan og‘ir tug‘ma
nugsonlar ko‘pincha chuqur funksional yetishmovchiliklar bilan kechib, murakkab
jarrohlik, ortodontik va ortopedik davolash hamda uzoq muddatli reabilitatsiyani
talab etadi.

Klinik tasnif tug‘ma nugsonlarning namoyon bo‘lish darajasi, klinik kechishi
va funksional ahamiyatiga asoslanadi. Yengil klinik shakllarda tug‘ma nugsonlar
bolaning kundalik hayot faoliyatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatmasligi mumkin, biroq
og‘ir klinik shakllarda ovqatlanish, nutq, nafas olish va estetik ko‘rinish jiddiy
darajada buziladi. Klinik tasniflash davolashning shoshilinchligini aniglash,
multidisiplinar yondashuv zaruratini baholash va davolash bosqgichlarini
rejalashtirish imkonini beradi.

Zamonaviy bolalar stomatologiyasida tug‘ma nuqgsonlarni tasniflashda
integrativ yondashuv keng qo‘llaniladi. Ushbu yondashuv etiologik, anatomik,
morfologik va klinik mezonlarni birgalikda hisobga olib, har bir bemor uchun
individual tashxis va davolash rejasini tuzishga imkon beradi. Aynigsa, tug‘ma
nugsonlar boshqga tizimli kasalliklar bilan birga kechadigan hollarda integrativ
tasniflash bolaning umumiy sog‘lig‘ini saqlash va kompleks davolash strategiyasini
ishlab chigishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Shunday qilib, tug‘ma stomatologik nugsonlar tushunchasi va ularning
tasnifi bolalar stomatologiyasida nazariy va amaliy jihatdan alohida muhim o‘rin

tutadi. Ushbu tushuncha nafagat tish-jag® tizimida yuzaga keladigan anatomik
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o‘zgarishlarni, balki bolaning butun ontogenetik rivojlanish jarayonida
shakllanadigan murakkab biologik, funksional va psixo-emotsional jarayonlarni
qamrab oladi. Tug‘ma nugsonlarni chuqur anglash shifokorga stomatologik
patologiyani izolyatsiyalangan holat sifatida emas, balki bolaning umumiy sog‘lig‘i,
rivojlanish darajasi va ijtimoiy moslashuvi bilan uzviy bog‘liq bo‘lgan holat sifatida
baholash imkonini beradi.

Tug‘ma stomatologik nuqsonlarni to‘g‘ri tushunish, avvalo, ularning kelib
chigish mexanizmlarini chuqur o‘rganishni talab etadi. Embrional va fetal
rivojlanish davrida yuzaga kelgan genetik va epigenetik o‘zgarishlar, hujayra
migratsiyasi va differensiasiyasidagi buzilishlar, shuningdek, tashgi muhitning
teratogen ta’siri tish-jag‘ tizimi shakllanishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu
jarayonlarni ilmiy asosda tahlil qilish tug‘ma nugsonlarning asl sabablarini
aniglashga, ularni erta bosgichdayoq prognoz gilishga va profilaktik choralarni
ishlab chigishga imkon beradi.

Tasniflash masalasi tug‘ma stomatologik nugsonlarni o‘rganishda markaziy
o‘rin egallaydi. Ilmiy asoslangan tasnif nuqsonlarni tartibga solish, ularning xilma-
xilligini tizimlashtirish va klinik amaliyotda bir xil yondashuvni ta’minlash uchun
zarur. Tasniflash orqali tug‘ma nuqsonlarning etiologik, anatomik, morfologik va
klinik jihatlari o‘zaro bog‘langan holda baholanadi. Bu esa shifokorga har bir bemor
holatini kompleks tahlil qilish, nugsonning og‘irlik darajasini aniglash va
davolashning ustuvor yo‘nalishlarini belgilash imkonini beradi.

lImiy asoslangan tasniflashning yana bir muhim jihati shundaki, u
diagnostika jarayonini standartlashtirishga xizmat qiladi. Tug‘ma stomatologik
nugsonlar turli klinik ko‘rinishlarda namoyon bo‘lishi mumkinligi sababli, yagona
tasniflash mezonlariga tayangan holda tashxis qo‘yish diagnostik xatoliklar xavfini
kamaytiradi. Aynigsa, yengil va yashirin kechuvchi tug‘ma nugsonlarda to‘g‘ri
tasniflash ularni o‘z vaqtida aniqlash va keyinchalik og‘ir klinik holatlarning oldini
olishda muhim ahamiyatga ega.

Tug‘ma nuqgsonlarni baholashda individual yondashuv alohida o‘rin tutadi.

Har bir bola o‘ziga xos genetik, biologik va ijtimoiy xususiyatlarga ega bo‘lib, bir
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xil anatomik nugson turli bolalarda turlicha klinik va funksional ogibatlarga olib
kelishi mumkin. Shu sababli tasniflash natijalari individual klinik baholash bilan
uyg‘unlashtirilishi zarur. Bu yondashuv bolalar stomatologiyasida shaxsga
yo‘naltirilgan tibbiyot tamoyillarini amalga oshirish imkonini beradi.

Tug‘ma stomatologik nugsonlarni to‘g‘ri tushunish va tasniflash erta tashxis
qo‘yishning ilmiy asosini tashkil etadi. Erta tashxis, o‘z navbatida, davolash
samaradorligini oshirish, asoratlar rivojlanishining oldini olish va bolaning hayot
sifatini yaxshilashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Aynigsa, hayotning dastlabki
yillarida aniglangan tug‘ma nuqsonlar o‘z vaqtida korreksiya qilinsa, keyingi yosh
davrlarida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan og‘ir ortodontik, ortopedik va jarrohlik
muammolarni minimallashtirish mumkin bo‘ladi.

Individual va samarali davolash algoritmlarini ishlab chiqish tug‘ma
stomatologik nugsonlarni o‘rganishning asosiy amaliy maqsadlaridan biridir.
Tasniflash asosida ishlab chigilgan algoritmlar shifokorga davolash jarayonini
bosgichma-bosqich rejalashtirish, muolajalar ketma-ketligini aniglash va
multidisiplinar yondashuv zaruratini baholash imkonini beradi. Bunday algoritmlar
stomatolog, ortodont, yuz-jag‘ jarrohi, pediatr va boshqa mutaxassislar o‘rtasidagi
hamkorlikni samarali tashkil etishga xizmat giladi.

Tug‘ma stomatologik nugsonlar bilan og‘rigan bolalarda uzoq muddatli
kuzatuv va reabilitatsiya muhim ahamiyatga ega. Tasniflash natijalari bolaning
keyingi rivojlanish bosgichlarida stomatologik holatini prognoz gilish, profilaktik
tekshiruvlar chastotasini belgilash va reabilitatsiya dasturlarini ishlab chigishda
qo‘llaniladi. Bu esa stomatologik yordamning uzluksizligini ta’minlash va davolash
natijalarini uzoq muddat davomida saglab golish imkonini beradi.

Shu nuqtai nazardan, tug‘ma stomatologik nuqsonlar tushunchasi va
ularning tasnifi bolalar stomatologiyasida mustahkam ilmiy-nazariy poydevor
vazifasini bajaradi. Ular asosida ishlab chigilgan tashxis va davolash yondashuvlari
nafagat alohida klinik holatlarni muvaffaqiyatli boshgarishga, balki bolalar orasida

stomatologik  kasalliklar  tarqalishini ~ kamaytirishga, sog‘lom  avlodni
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shakllantirishga va sog‘ligni saqlash tizimining samaradorligini oshirishga xizmat
qgiladi.

Xulosa qilib aytganda, tug‘ma stomatologik nuqgsonlarni to‘g‘ri va chuqur
tushunish, ularni ilmiy asoslangan etiologik, anatomik, morfologik va klinik
mezonlar asosida aniq tasniflash hamda kompleks baholash bolalar
stomatologiyasida muhim metodologik va amaliy ahamiyatga ega. Bunday
yondashuv nafaqat erta va ishonchli tashxis qo‘yish imkonini yaratadi, balki har bir
bola uchun individual, patogenetik jihatdan asoslangan va samarali davolash

algoritmlarini ishlab chigishga xizmat giladi.
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Shu bilan birga, tug‘ma nugsonlarni tizimli baholash ularning rivojlanish
dinamikasini oldindan prognoz qilish, asoratlar xavfini kamaytirish va profilaktik
choralarni o‘z vaqtida rejalashtirish imkonini beradi. Natijada bolalarda
stomatologik salomatlikni uzog muddat davomida saglash, ularning funksional,
estetik va psixo-emotsional holatini yaxshilash hamda sog‘lom hayot sifatini
ta’minlash uchun mustahkam, ko‘p qirrali va strategik ahamiyatga ega ilmiy-nazariy

hamda amaliy asos shakllanadi.
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2.2. Etiologik omillar (genetik, embriologik, ekologik)

Tug‘ma stomatologik nugsonlarning etiologiyasi murakkab va ko‘p omilli
bo‘lib, u genetik, embriologik va ekologik omillarning o‘zaro uzviy ta’siri natijasida
shakllanadi. Ushbu omillarni chuqur va tizimli o‘rganish bolalar stomatologiyasida
tug‘ma nugsonlarning kelib chiqish mexanizmlarini tushunish, erta tashxis qo‘yish
va samarali profilaktika hamda davolash strategiyalarini ishlab chigish uchun
muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

2.2.1. Genetik omillar

Genetik omillar tug‘ma stomatologik nugsonlarning shakllanishida yetakchi
va hal qiluvchi o‘rinlardan birini egallaydi. Tish-jag* tizimining rivojlanishi qat’iy
genetik nazorat ostida bo‘lib, bu jarayon embrional davrning dastlabki haftalaridan
boshlab molekulyar, hujayraviy va to‘qima darajalarida boshqariladi. Tish
kurtaklarining induksiyasi, epitelial-mezenximal o‘zaro ta’sir, emal va dentin hosil
bo‘lishi, jag® suyaklarining o‘sishi va remodellasiyasi ko‘plab genlar hamda signal
yo‘llari (SHH, WNT, BMP, FGF va boshqalar) faoliyati bilan belgilanadi.

Molekulyar-genetik  darajada  tish-jag®  tizimi  rivojlanishi  gen
ckspressiyasining qat’ity fazoviy-vaqtinchalik muvofiglashuvi asosida amalga
oshadi. Embrional rivojlanishning ilk bosqgichlarida epitelial va mezenximal
hujayralar o‘rtasidagi induktiv signal almashinuvi tish plastinkasining hosil bo‘lishi
va keyinchalik tish kurtaklarining differensiasiyasini ta’minlaydi. Ushbu
jarayonlarning istalgan bosgichida yuzaga kelgan genetik uzilishlar tishlarning soni,
shakli va joylashuvida tug‘ma nugsonlar rivojlanishiga olib keladi.

Genetik buzilishlar natijasida tishlarning soni bilan bog‘liq nugsonlar
(adentiya, gipodentiya, giperodontiya), shakl nugsonlari (makrodontiya,
mikrodontiya), tuzilish nugsonlari (emal gipoplaziyasi, emal gipomineralizatsiyasi,
dentin displaziyasi) hamda tish chigishining kechikishi yoki erta chigishi kuzatiladi.
Bu o‘zgarishlar ko‘pincha monogen xarakterga ega bo‘lmay, bir nechta genlarning
birgalikdagi ta’siri natijasida shakllanadi.

Poligen va multifaktorial irsiyat tug‘ma stomatologik nugsonlarning eng

ko‘p uchraydigan genetik mexanizmlaridan biridir. Bunda genetik moyillik tashqi
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mubhit, ovgatlanish, intrauterin gipoksiya va perinatal omillar bilan birgalikda klinik
nugsonlarning namoyon bo‘lishiga olib keladi. Shu sababli bir xil genetik fonda
bo‘lgan bolalarda stomatologik nuqsonlarning og‘irlik darajasi va klinik kechishi
turlicha bo‘lishi mumkin.

Irsiy sindromlar genetik omillarning stomatologik nugsonlardagi rolini
yaqqol namoyon etadi. Ektodermal displaziya sindromida tishlarning ko‘plab
yetishmasligi, emal va dentinning rivojlanish nugsonlari kuzatiladi. Daun
sindromida esa tish chiqishining kechikishi, mikrodontiya, jag‘ suyaklari
gipoplaziyasi va parodont to‘qimalarining erta zararlanishi qayd etiladi. Patau va
Edvards sindromlarida stomatologik nugsonlar og‘ir neyrosomatik buzilishlar bilan

birga kechib, kompleks multidisiplinar yondashuvni talab giladi.

Irsiy va epigenetik omillar yordamida tug'ma
stomatologik nugsonlarning shakllanishi
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Genetik uzilishlar va tish-jag’ tizimining epitelial-mezenximal rivojlanishiga
ta’sir qiluvhi epigenetik omillar turli tug’ma stomatologik nugsonlarning
rivojlanishiga olib keladi.

So‘nggi yillarda epigenetik mexanizmlarga alohida e’tibor qaratilmoqda.
Epigenetik o‘zgarishlar DNK ketma-ketligini o‘zgartirmagan holda gen

ekspressiyasini modifikatsiya giladi va tashgi muhit omillariga yuqgori darajada
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bog‘liq bo‘ladi. Homiladorlik davrida onaning ovqatlanishi, stress holatlari,
gormonal fon va ekologik omillar epigenetik mexanizmlar orgali tish-jag* tizimi
rivojlanishiga ta’sir ko‘rsatib, genetik moyillik mavjud bo‘lgan bolalarda tug‘ma
stomatologik nugsonlar yuzaga chiqgish ehtimolini oshiradi.

Genetik omillarni chuqur o‘rganish bolalar stomatologiyasida erta tashxis va
prognozlash imkoniyatlarini kengaytiradi. Oilaviy anamnezni batafsil yig‘ish, irsiy
xavf guruhlarini aniglash va zamonaviy genetik skrining usullaridan foydalanish
tug‘ma stomatologik nugsonlarni erta bosqichdayoq aniglashga yordam beradi. Bu
esa profilaktik chora-tadbirlarni o‘z vaqtida rejalashtirish va individual davolash

strategiyalarini ishlab chigish uchun mustahkam ilmiy asos yaratadi.

Poligen va multifaktorial irsiyat tug'ma
stomatologik nugsonlarning shakllanishida
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Genetik uzilishlar va tish-jag’ tizimining epitelial-mezenximal rivojlanishiga
ta'sir giluchi epigenetik omillar turli tug'ma stomatologik nugsonlarning
rivojlanishiga olib keladi.

Tish-Jag’ tizimidagi tug'ma nucsonlar ko'p uchraydigan poligen va multifaktorial
genetik mexanizmlar natijasida shakllanib,irsiy moyillik va turli tashqgi omillar-
ning qo'shma tasiri bilan namoyon bo'ladi, shu o'zgarish yoladi.

Shu tariqa, genetik omillar tug‘ma stomatologik nugsonlarning shakllanishida
markaziy va yetakchi o‘rin tutib, ularning kelib chiqishi, klinik kechishi, og‘irlik
darajasi hamda uzoq muddatli prognozini belgilovchi asosiy determinantlardan biri
hisoblanadi. Genetik buzilishlarning turi va darajasi tish-jag* tizimidagi anatomik va
funksional o‘zgarishlarning ko‘lamini aniqlab, klinik simptomatikaning erta yoki

kech namoyon bo‘lishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu bilan birga, genetik omillar
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boshqa etiologik omillar bilan o‘zaro ta’sirga kirishib, stomatologik nugsonlarning
murakkab va kombinatsiyalashgan shakllarini yuzaga keltirishi mumkin.

Genetik bilimlarni klinik amaliyotga keng integratsiya qilish bolalar
stomatologiyasida zamonaviy, sababga yo‘naltirilgan va individual davolash
konsepsiyasini shakllantirish uchun muhim asos bo‘lib xizmat qiladi. Bu yondashuv
shifokorga nafagat mavjud nugsonlarni korreksiya qgilish, balki ularning kelajakdagi
rivojlanishini prognoz qilish, asoratlar xavfini baholash va profilaktik choralarni
oldindan rejalashtirish imkonini beradi. Natijada genetik omillarni hisobga olgan
holda ishlab chigilgan davolash va kuzatuv strategiyalari bolalarda stomatologik
salomatlikni uzoq muddat davomida saglash, funksional va estetik natijalarni
yaxshilash hamda hayot sifatini oshirishga garatilgan kompleks klinik yondashuvni

ta’minlaydi.

2.2.2. Embriologik omillar

Embriologik omillar tug‘ma stomatologik nugsonlarning shakllanishida
asosiy va hal qiluvchi patogenetik bo‘g‘inlardan biri hisoblanadi. Inson
ontogenezida yuz-jag* sohasi va tish-jag® tizimi rivojlanishi nihoyatda murakkab,
ko‘p bosqichli va qat’ity muvofiglashtirilgan biologik jarayon bo‘lib, u embrional
davrning dastlabki haftalaridan boshlanadi. Aynigsa, homiladorlikning 3—8-haftalari
yuz-jag‘ sohasining rivojlanishi uchun eng kritik davr hisoblanadi, chunki aynan shu
bosgichda neyral girrali hujayralarning migratsiyasi, epitelial va mezenximal
to‘qimalarning o‘zaro induktiv ta’siri, tish plastinkasining hosil bo‘lishi hamda jag*
suyaklari rudimentlarining shakllanishi sodir bo‘ladi.

Embriologik rivojlanish jarayonida yuz-jag® sohasi asosan birlamchi
embrional yuz bo‘rtmalari — frontal, maksillyar va mandibulyar bo‘rtmalar
hisobiga shakllanadi. Ushbu bo‘rtmalar neyroektodermadan kelib chiqqan neyral
girrali hujayralarning faol migratsiyasi va proliferatsiyasi natijasida yuzaga keladi.
Neyral qirrali hujayralar keyinchalik jag® suyaklari, tish kurtaklari, biriktiruvchi

to‘qimalar va yuz skeletining asosiy qismlarini hosil qgiladi. Shu sababli ularning
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migratsiyasi yoki differensiasiyasidagi eng kichik buzilishlar ham yuz-jag‘ tizimida
jiddiy anatomik va funksional nugsonlar paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin.

Tishlarning embrional rivojlanishi tish plastinkasining hosil bo‘lishidan
boshlanadi. Bu jarayon og‘iz bo‘shlig‘i epiteliyasining mahalliy galinlashuvi bilan
tavsiflanib, keyinchalik tish kurtaklarining kurtak, galpoqcha va qo‘ng‘iroqcha
bosqichlari orgali rivojlanishiga olib keladi. Har bir bosqgichda epitelial va
mezenximal to‘qimalar o‘rtasida murakkab molekulyar signal almashinuvi sodir
bo‘ladi. Ushbu signal tizimlarining buzilishi tish kurtaklarining yetarli
rivojlanmasligi, regressiyasi yoki noto‘g‘ri differensiasiyasiga sabab bo‘ladi.

Embriogenez jarayonida yuzaga kelgan har ganday noxush ta’sir — onaning
infeksion kasalliklari, virusli va bakterial infektsiyalar, gormonal nomutanosibliklar,
gipoksiya, metabolik buzilishlar yoki dori vositalarining teratogen ta’siri — tish-jag*
tizimi rivojlanishiga bevosita salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Masalan, homiladorlik davrida
virusli infektsiyalar (qizamiq, qizilcha, sitomegalovirus) embrional to‘qimalarning
normal differensiasiyasini buzib, lab va tanglay yoriglari, jag® suyaklari
gipoplaziyasi hamda tish kurtaklarining yetarli rivojlanmasligi bilan kechuvchi og‘ir
tug‘ma nugsonlarga olib kelishi mumkin.

Gormonal nomutanosibliklar embriologik rivojlanishga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. Qalqonsimon bez gormonlari, glyukokortikoidlar va jinsiy gormonlar
embrional hujayralarning proliferatsiyasi va differensiasiyasida muhim rol o‘ynaydi.
Ushbu gormonlar balansining buzilishi embrional davrda tish-jag® tizimi
rivojlanishining sekinlashuviga, jag‘ suyaklari gipoplaziyasiga va tishlarning kech
shakllanishiga olib kelishi mumkin.

Gipoksiya embrional rivojlanish uchun eng xavfli omillardan biri
hisoblanadi. Intrauterin gipoksiya sharoitida hujayralarning energetik ta’minoti
buziladi, bu esa proliferatsiya va differensiasiya jarayonlarining izdan chigishiga
sabab bo‘ladi. Natijada yuz skeleti va tish-jag® tizimi rivojlanishida
nomutanosibliklar yuzaga keladi. Aynigsa, surunkali gipoksiya holatlari jag*

suyaklari va alveolyar o‘simtalarning yetarli rivojlanmasligi bilan tavsiflanadi.
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Metabolik buzilishlar, xususan, onada gandli diabet, vitamin va
mikroelementlar yetishmovchiligi ham embriologik rivojlanishga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Kalsiy, fosfor, D vitamini va A vitamini yetishmovchiligi tish
to‘gimalarining mineralizatsiyasini izdan chigarib, emal va dentin strukturasining
yetarli shakllanmasligiga olib keladi. Bu holatlar keyinchalik emal gipoplaziyasi va
tishlarning strukturaviy nugsonlari sifatida namoyon bo‘ladi.

Dori vositalarining teratogen ta’siri embriologik omillar orasida alohida
o‘rin tutadi. Ayrim antibiotiklar, antikonvulsantlar, gormonal preparatlar va
sitostatiklar embrional hujayralarga toksik ta’sir ko‘rsatib, tish-jag® tizimi
rivojlanishida jiddiy nugsonlarga sabab bo‘lishi mumkin. Shu sababli homiladorlik
davrida dori vositalarini gabul qilish qat’iy nazorat ostida bo‘lishi zarur.

Embriologik omillarni chuqur va tizimli o‘rganish shifokorga tug‘ma
stomatologik nugsonlarning kelib chiqish vaqtini aniqlash, ularning og‘irlik
darajasini baholash va klinik kechishini prognoz gilish imkonini beradi. Embrional
rivojlanish bosqichlari bilan klinik nugsonlar o‘rtasidagi bog‘liglikni tushunish erta
tashxis va samarali profilaktik choralarni ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.

Shu sababli embriologik tahlil bolalar stomatologiyasida muhim diagnostik,
ilmiy va amaliy ahamiyatga ega bo‘lib, tug‘ma stomatologik nugsonlarni kompleks
baholash, individual davolash strategiyalarini ishlab chigish va bolalarda
stomatologik salomatlikni uzog muddat davomida saqlash uchun mustahkam
nazariy poydevor vazifasini bajaradi. Aynigsa, homiladorlikning ilk trimestrida
yuzaga kelgan patologik holatlar tug‘ma nuqgsonlarning og‘ir, murakkab va ko‘p
komponentli shakllari bilan kechishi mumkinligi sababli, ushbu davrda profilaktika

va tibbiy nazorat alohida ahamiyat kasb etadi.

2.2.3. Ekologik omillar
Ekologik omillar tug‘ma stomatologik nugsonlarning rivojlanishida tobora
ortib borayotgan va zamonaviy sharoitda alohida ahamiyat kasb etayotgan etiologik
guruhlardan biridir.  Atrof-muhitning keng ko‘lamli ifloslanishi, sanoat
chigindilarining ko‘payishi, og‘ir metallarning (qo‘rg‘oshin, simob, kadmiy) yuqori
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konsentratsiyasi, radiatsion fonning oshishi hamda ichimlik suvi sifatining
yomonlashuvi embrional rivojlanish jarayonlariga bevosita va bilvosita salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Ushbu ekologik omillar teratogen xususiyatga ega bo‘lib, embrional
hujayralarning proliferatsiyasi, differensiasiyasi va mineral almashinuvi
jarayonlarini izdan chigaradi hamda tish-jag® tizimi shakllanishida turli darajadagi
anatomik va funksional nugsonlarning vujudga kelishiga zamin yaratadi.

Homiladorlik davrida onaning ovqatlanish xususiyatlari ekologik omillar
bilan chambarchas bog‘liq bo‘lib, embrional rivojlanish jarayonlarining normal
kechishida muhim hal qgiluvchi rol o‘ynaydi. Ogsil almashinuvining yetarli darajada
ta’minlanmasligi embrional hujayralarning proliferatsiyasi va differensiasiyasini
sekinlashtiradi, bu esa tish kurtaklari va jag‘ suyaklari rivojlanishida strukturaviy
yetishmovchiliklarga olib kelishi mumkin. Vitaminlar, xususan A, D va C
vitaminlarining yetishmovchiligi tish to‘qimalarining morfologik yetilishi va
mineralizatsiya jarayonlarini izdan chigaradi. D vitamini tanqisligi kalsiy-fosfor
almashinuvining buzilishiga sabab bo‘lib, emal va dentinning yetarli
mineralizatsiyalanmasligi, emal gipoplaziyasi va tishlarning strukturaviy zaifligi
bilan namoyon bo‘ladi. A vitamini yetishmovchiligi epitelial to‘qimalar
differensiasiyasini buzib, tish emali va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining
rivojlanishida patologik o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin, C vitamini tanqisligi
esa biriktiruvchi to‘qima yetilishi va kollagen sintezining susayishi bilan bog‘liq
holda parodont to‘qimalarining zaiflashuviga zamin yaratadi.

Kalsiy wva fosfor yetishmovchiligi tish to‘gqimalarining to‘liq
mineralizatsiyalanmasligiga olib kelib, tishlarning mexanik mustahkamligini
pasaytiradi hamda keyinchalik  kariesga moyillikni  oshiradi.  Ushbu
mikroelementlarning yetishmasligi embrional davrda boshlangan bo‘lsa, tug‘ma tish
nugsonlari keyingi bolalik davrida yaqqol klinik ko‘rinishlarda namoyon bo‘lishi
mumkin.

Bundan tashqari, homiladorlik davrida chekish, alkogol va turli toksik
moddalar iste’moli ekologik-teratogen omillar sifatida embrional rivojlanishga o‘ta

salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Nikotin va alkogol embrional qon aylanishini buzib,
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gipoksiya holatlarini kuchaytiradi, bu esa hujayralarning normal rivojlanishiga
to‘sqinlik qiladi. Toksik moddalar va kimyoviy birikmalar embrional hujayralarda
oksidativ stressni kuchaytirib, DNK va hujayra membranalariga zarar yetkazadi.
Natijada tish-jag‘ tizimi shakllanishida tug‘ma stomatologik nugsonlar rivojlanish
xavfi sezilarli darajada oshadi.

Ekologik omillar ko‘pincha genetik va embriologik omillar bilan birgalikda
ta’sir etib, multifaktorial etiologiyani shakllantiradi. Shu bois zamonaviy bolalar
stomatologiyasida ekologik xavf omillarini aniglash va ularni kamaytirishga
qaratilgan profilaktik dasturlar muhim ahamiyat kasb etadi. Ekologik omillar tug‘ma
stomatologik nugsonlarning rivojlanishida tobora ortib borayotgan ahamiyatga ega.
Atrof-muhitning ifloslanishi, sanoat chiqindilari, og‘ir metallarning yuqori
konsentratsiyasi, radiatsion fonning oshishi va ichimlik suvidagi mineral tarkibning
nomutanosibligi embrional rivojlanishga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu omillar
teratogen xususiyatga ega bo‘lib, tish va jag* suyaklari rivojlanishida turli darajadagi
nugsonlarni yuzaga keltirishi mumkin.

Shuningdek, onaning ovgatlanish xususiyatlari ekologik omillar bilan
chambarchas bog‘liq bo‘lib, embrional rivojlanish jarayonlarining fiziologik
kechishida muhim va ko‘p qirrali ahamiyatga ega. Homiladorlik davrida ogsil
almashinuvining yetarli darajada ta’minlanmasligi embrional hujayralarning
proliferatsiyasi va differensiasiyasini susaytiradi, bu esa tish kurtaklari, jag*
suyaklari va alveolyar o‘simtalar rivojlanishida strukturaviy yetishmovchiliklarga
olib kelishi mumkin. Ogsil tanqisligi fonida embrional to‘qimalarning regenerativ
salohiyati pasayadi va tish-jag® tizimi elementlarining morfologik yetilishi
sekinlashadi.

Vitaminlar, xususan A, D va C guruhi vitaminlarining yetishmovchiligi tish
to‘qimalarining morfologik va funksional yetilishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. D
vitamini tanqisligi kalsiy—fosfor almashinuvining izdan chiqishiga sabab bo‘lib,
emal va dentinning yetarli mineralizatsiyalanmasligi, emal gipoplaziyasi hamda
tishlarning mexanik mustahkamligining pasayishi bilan namoyon bo‘ladi. A

vitamini yetishmovchiligi epitelial to‘qimalar differensiasiyasining buzilishiga olib
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kelib, tish emali va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatida distrofik o‘zgarishlar yuzaga
kelishiga zamin yaratadi. C vitamini tanqisligi esa kollagen sintezining susayishi
bilan bog‘liq bo‘lib, biriktiruvchi va parodont to‘qimalarining yetilmasligi hamda
ularning funksional zaiflashuvi bilan kechadi.

Kalsiy va fosfor yetishmovchiligi embrional davrda tish to‘qimalarining
to‘liq va fiziologik mineralizatsiyalanmasligiga olib kelib, emal va dentin
strukturasining yetarli shakllanmasligi, emal gipoplaziyasi hamda tishlarning
strukturaviy nuqsonlari rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Ushbu mikroelementlar tish
to‘qumalarida gidroksiapatit kristallari hosil bo‘lishi va ularning zich joylashuvini
ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi. Kalsiy—fosfor almashinuvining buzilishi mineral
matritsaning notekis shakllanishiga, emal prizmalari tuzilishining buzilishiga va
dentinning mexanik mustahkamligi pasayishiga olib keladi.

Agar kalsiy va fosfor tangisligi intrauterin davrda, aynigsa embrional va erta
fetal bosgichlarda yuzaga kelsa, tish kurtaklarining rivojlanishi va differensiasiyasi
izdan chigadi. Natijada tug‘ma tish nugsonlari bolalik davrida yaqqol klinik belgilar
bilan namoyon bo‘lib, tishlarning rang o‘zgarishi, sirtining notekisligi, tez
sinuvchanligi va mexanik ta’sirlarga chidamliligining pasayishi bilan tavsiflanadi.
Bunday hollarda emalning himoya funksiyasi yetarli darajada shakllanmaydi, bu esa
karies jarayonining erta boshlanishiga va tez progressiyalanishiga qulay sharoit
yaratadi.

Shuningdek, kalsiy—fosfor yetishmovchiligi fonida so‘lakning mineral
tarkibi ham o°zgaradi, bu esa remineralizatsiya jarayonlarining sustlashuviga olib
keladi. So‘lakning himoya va tamponlik xususiyatlarining pasayishi Kkariesga
moyillikni yanada kuchaytiradi. Shu bois embrional davrdan boshlab kalsiy va
fosfor almashinuvining yetarli ta’minlanishi tug‘ma stomatologik nugsonlarning
oldini olish, tishlarning normal rivojlanishini ta’minlash va bolalik davrida
stomatologik kasalliklar xavfini kamaytirishda muhim profilaktik ahamiyatga ega.

Zararli odatlar, jumladan chekish va alkogol iste’moli, ekologik-teratogen
omillar sifatida embrional rivojlanishga o‘ta salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Nikotin va

alkogol embrional qon aylanishini buzib, surunkali gipoksiya holatlarini
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kuchaytiradi hamda hujayralarning normal rivojlanishi va differensiasiyasiga
to‘sqinlik giladi. Bundan tashqari, alkogol va toksik moddalarning metabolitlari
embrional hujayralarda oksidativ stressni kuchaytirib, DNK tuzilmasiga zarar
yetkazadi. Natijada tish-jag® tizimi shakllanishida tug‘ma stomatologik nugsonlar
rivojlanish xavfi sezilarli darajada oshadi va klinik jihatdan og‘irroq shakllarda
namoyon bo‘lishi mumkin.

Etiologik omillarning o ‘zaro ta’siri

Zamonaviy ilmiy qarashlarga ko‘ra, tug‘ma stomatologik nugsonlarning
aksariyati alohida bitta omil emas, balki genetik moyillik va tashqgi muhit
omillarining o‘zaro ta’siri natijasida shakllanadi. Genetik jihatdan moyil organizmda
ekologik va embriologik omillar ta’siri nugsonlarning klinik namoyon bo‘lish
ehtimolini oshiradi. Shu sababli etiologik omillarni kompleks baholash bolalar
stomatologiyasida muhim diagnostik va prognostik ahamiyatga ega.

Shunday qilib, genetik, embriologik va ekologik omillarni chuqur, kompleks
va tizimli o‘rganish tug‘ma stomatologik nugsonlarning mohiyatini to‘liq anglashda
hal giluvchi ahamiyat kasb etadi. Ushbu omillarni ilmiy asosda tahlil gilish nafagat
nugsonlarning kelib chiqish sabablarini aniglash, balki ularning rivojlanish
mexanizmlarini, klinik namoyon bo‘lish bosqichlarini va og‘irlik darajasini oldindan
prognoz qilish imkonini beradi. Aynigsa, genetik moyillik fonida embriologik
jarayonlarning buzilishi va ekologik-teratogen ta’sirlarning qo‘shilishi tug‘ma
stomatologik nugsonlarning murakkab, kombinatsiyalashgan shakllarini yuzaga
keltirishi mumkinligini hisobga olgan holda, etiologik omillarni alohida emas, balki
o‘zaro uzviy bog‘liq tizim sifatida baholash zarur.

Bunday tizimli yondashuv bolalar stomatologiyasida erta tashxis
qo‘yishning ilmiy asoslarini mustahkamlaydi, chunki etiologik omillarni chuqur
tahlil qgilish orqali klinik jihatdan hali to‘liq namoyon bo‘lmagan yoki yashirin
kechayotgan tug‘ma nuqgsonlarni aniqlash imkoniyati kengayadi. Erta tashxis esa,
0°‘z navbatida, davolash samaradorligini oshirish, asoratlar rivojlanishining oldini
olish va bolaning keyingi ontogenetik rivojlanishida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan

funksional hamda estetik muammolarni minimallashtirishda muhim rol o‘ynaydi.
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Shuningdek, genetik, embriologik va ekologik omillarni kompleks baholash
individual va patogenetik jihatdan asoslangan davolash strategiyalarini ishlab
chigishga xizmat giladi. Har bir bola uchun etiologik omillar spektrini hisobga olgan
holda tuzilgan davolash algoritmlari stomatologik, ortodontik, jarrohlik va
reabilitatsion chora-tadbirlarni o‘z vaqtida va bosqichma-bosgich amalga oshirish
imkonini beradi. Bu esa multidisiplinar yondashuvni samarali tashkil etish,
mutaxassislar o‘rtasidagi hamkorlikni kuchaytirish va davolash natijalarini uzoq
muddat davomida bargaror saglashga zamin yaratadi.

Natijada, etiologik omillarni chuqur va tizimli o‘rganishga asoslangan ilmiy
yondashuv tug‘ma stomatologik nuqsonlarning oldini olish, erta aniglash va
samarali davolash bilan bir gatorda, bolalarda stomatologik salomatlikni uzoq
muddat davomida saglash, ularning funksional, estetik va psixo-emotsional holatini
yaxshilash hamda sog‘lom hayot sifatini ta’minlash uchun mustahkam, strategik

ahamiyatga ega bo‘lgan ilmiy-nazariy va amaliy asosni shakllantiradi.

2.3. Tug‘ma tish nuqsonlari (adentiya, gipodentiya, giperodontiya)

Tug‘ma tish nugsonlari bolalar stomatologiyasining eng murakkab va ko‘p
qirrali muammolaridan biri bo‘lib, ularning ahamiyati nafaqat lokal stomatologik
o‘zgarishlar bilan, balki bolaning umumiy somatik, psixo-emotsional va ijtimoiy
rivojlanishiga ta’siri bilan ham belgilanadi. Ushbu nugsonlar embrional va fetal
davrlarda tish-jag‘ tizimining shakllanishi jarayonlarida yuzaga kelgan chuqur
patogenetik buzilishlar natijasida vujudga keladi. Tish kurtaklarining hosil bo‘lishi,
ularning differensiasiyasi, mineralizatsiyasi va eruptsiya jarayonlari genetik dastur
va tashqi muhit omillari o‘rtasidagi nozik muvozanat asosida kechadi. Mazkur
muvozanat buzilganda tishlarning soni bilan bog‘liq tug‘ma nugsonlar — adentiya,
gipodentiya va giperodontiya rivojlanadi.

Ushbu nugsonlar chaynash apparati funksiyasini buzibgina qolmay, balki
ovqgatni yetarli darajada maydalash va hazm qilish jarayonining izdan chigishiga,
nutq tovushlarining to‘g‘ri shakllanmasligiga, yuz skeleti va jag‘larning

proporsional rivojlanishining buzilishiga ham olib keladi. Tishlarning soni bilan
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bog‘liq tug‘ma nugsonlar yuzning pastki qismi rivojlanishiga bevosita ta’sir
ko‘rsatib, yuz simmetriyasi, lablar holati va mimik faoliyatning o‘zgarishi bilan
namoyon bo‘lishi mumkin. Estetik jihatdan bu holatlar bolaning tashqi ko‘rinishida
sezilarli farglarni yuzaga keltirib, tengdoshlar orasida ajralib turishiga sabab bo‘ladi.

Aynigsa bolalik va o‘smirlik yoshida tishlarning yetishmasligi yoki ortiqligi
bolaning psixo-emotsional holatiga chuqur ta’sir ko‘rsatadi. Bunday bolalarda
o‘ziga bo‘lgan ishonchning pasayishi, uyatchanlik, ijtimoiy faollikning kamayishi,
mulogotdan gochish va maktab muhitida moslashuv qiyinchiliklari tez-tez
kuzatiladi. Estetik va funksional nugsonlar fonida psixo-emotsional zo‘rigishlar
kuchayib, ayrim hollarda uzoq davom etuvchi stress holatlari va xulg-atvor
buzilishlariga olib kelishi mumkin. Shu sababli tug‘ma tish nugsonlari bolaning
nafaqat stomatologik, balki umumiy ruhiy salomatligi bilan ham uzviy bog‘liq
muammo sifatida garalishi lozim.

Shu bois adentiya, gipodentiya va giperodontiyani chuqur, tizimli va
kompleks ilmiy tahlil gilish bolalar stomatologiyasining eng ustuvor va dolzarb
vazifalaridan biri hisoblanadi. Ushbu tug‘ma tish nugsonlarining etiopatogenezini
molekulyar darajada (genetik va epigenetik mexanizmlar), embriologik darajada
(tish kurtaklarining shakllanishi va differensiasiyasi bosqgichlari) hamda Klinik
darajada (funktsional va estetik namoyon bo‘lishi) to‘liq anglash ularning rivojlanish
mexanizmlarini aniqglash imkonini beradi. Bunday yondashuv stomatologik
nugsonlarni fagat yakuniy klinik belgilar asosida emas, balki ularning kelib chigish
sabablarini hisobga olgan holda baholashga imkon yaratadi.

Shuningdek, etiopatogenetik jihatdan asoslangan ilmiy tahlil zamonaviy
diagnostika usullarini  (klinik baholash, rentgenologik tekshiruvlar, genetik
maslahat) to‘g‘ri va magsadli qo‘llash, bosqichma-bosqgich davolash algoritmlarini
ishlab chigish hamda har bir bola uchun individual davolash strategiyalarini tanlash
imkonini beradi. Aynigsa, erta tashxis qo‘yish tug‘ma tish nugsonlarining
asoratlanishini oldini olish, chaynash va nutq funksiyalarining to‘g‘ri shakllanishini
ta’minlash hamda yuz-jag* tizimi rivojlanishidagi ikkilamchi deformatsiyalarni
kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.
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Natijada adentiya, gipodentiya va giperodontiyani chuqur ilmiy asosda
o‘rganish bolalarda uzoq muddatli funksional, estetik va psixo-emotsional jihatdan
barqgaror natijalarga erishish, hayot sifatini yaxshilash hamda ularning jamiyatga
to‘lagonli moslashuvini ta’minlash uchun mustahkam ilmiy-amaliy poydevor
yaratadi.

Adentiya

Adentiya tishlarning to‘liq yoki deyarli to‘liq yo‘qligi bilan tavsiflanadigan
eng og‘ir tug‘ma tish nuqgsonlaridan biri bo‘lib, u bolalar stomatologiyasida chuqur
ilmiy va klinik muammo sifatida garaladi. Klinik jihatdan adentiya ikki asosiy
shaklga bo‘linadi: to‘liq adentiya va qgisman adentiya. To‘liq adentiyada sut va
doimiy tishlarning aksariyati yoki deyarli barchasi rivojlanmaydi, natijada og‘iz
bo‘shlig‘ida tishlar umuman bo‘lmaydi yoki juda kam migdorda uchraydi. Qisman
adentiyada esa ma’lum tish guruhlarining yetishmasligi kuzatilib, bu holat ko‘pincha
estetik va funksional muammolar bilan kechadi. Adentiya ko‘pincha irsiy
sindromlar, aynigsa ektodermal displaziya, shuningdek turli genetik mutatsiyalar va

xromosoma anomaliyalari bilan uzviy bog‘liq holda uchraydi.

YacTuyHada aleHTud [loanHag afgeHTHsa
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Adentiyaning etiopatogenezi embrional davrda tish plastinkasining hosil
bo‘lmasligi, tish kurtaklarining erta regressiyasi yoki ularning differensiasiya
jarayonining to‘xtab qolishi bilan izohlanadi. Tish rivojlanishini nazorat giluvchi
genlar faoliyatidagi buzilishlar, signal yo‘llarining izdan chiqishi va epitelial-
mezenximal o‘zaro ta’sirning yetarli darajada kechmasligi adentiyaning
shakllanishiga olib keladi. Genetik omillar yetakchi rol o‘ynab, ular fonida
embriologik va ekologik omillar qo‘shilganda patologik jarayon yanada
chuqurlashadi. Ushbu holatda jag* suyaklari va alveolyar o‘simtalar yetarli darajada
rivojlanmaydi, yuz skeleti proporsiyalari buziladi, pastki yuz bo‘limining qisqarishi
va yuz simmetriyasining izdan chigishi kuzatiladi.

Adentiya bilan og‘rigan bolalarda chaynash funksiyasining keskin buzilishi
ovqgatni to‘lig maydalab hazm qilish imkoniyatini cheklaydi, bu esa ovgat hazm
qilish tizimi faoliyatiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Nutq apparati rivojlanishi
tishlarning yo‘qligi sababli sekinlashadi yoki noto‘g‘ri shakllanadi, ayrim
tovushlarni talaffuz gilish giyinlashadi. Estetik jihatdan esa yuzning pastki gismi
yetarli rivojlanmagan bo‘lib ko‘rinadi, lablar cho‘kkan, mimika kambag‘allashgan
bo‘ladi. Bularning barchasi bolaning psixo-emotsional holatiga salbiy ta’sir
ko‘rsatib, o‘ziga bo‘lgan ishonchning pasayishi, tengdoshlar bilan muloqotda
giyinchiliklar va ijtimoiy moslashuvning buzilishiga olib kelishi mumkin.

Adentiyani erta tashxislash bolalar stomatologiyasida hal qiluvchi
ahamiyatga ega bo‘lib, u keyingi davolash strategiyasining samaradorligini
belgilovchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Erta diagnostika embrional va erta
postnatal davrda tish-jag* tizimi rivojlanishidagi og‘ishlarni aniglash imkonini berib,
patologik jarayonlarning chuqurlashib ketishining oldini olishga xizmat giladi.
Klinik ko‘rik jarayonida tishlarning chigmasligi, alveolyar o‘simtalarning yetarli
rivojlanmaganligi, jag‘ suyaklari proporsiyalarining buzilishi va yuz skeleti
morfologiyasidagi o‘zgarishlarga alohida e’tibor garatiladi.

Klinik tekshiruv bilan bir gatorda zamonaviy rentgenologik usullar, xususan
ortopantomografiya, konus-nurli kompyuter tomografiya va magsadli rentgen

tasvirlar adentiyani aniglashda muhim diagnostik ahamiyatga ega. Ushbu
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instrumental usullar yordamida tish kurtaklarining mavjudligi yoki yo‘qligi,
ularning rivojlanish bosqichi, jag‘ suyaklarining holati va alveolyar o‘simtalarning
shakllanish darajasi aniglanadi. Rentgenologik diagnostika nafagat adentiyani
tasdiglash, balki davolash rejasini to‘g‘ri tuzish va uzoq muddatli prognozni
baholash imkonini ham beradi.

Zarur hollarda genetik maslahat va molekulyar-genetik tekshiruvlar
o‘tkazilishi adentiyaning irsiy tabiatini aniqlashda muhim ahamiyat kasb etadi.
Genetik tekshiruvlar oilaviy anamnezni aniglashtirish, irsiy sindromlarni erta
bosqichda aniqglash va kelajakda tug‘ilishi mumkin bo‘lgan bolalarda xavf darajasini
baholash imkonini beradi. Bu esa nafaqat bemorning o°ziga, balki butun oila uchun
profilaktik va tibbiy tavsiyalar ishlab chigishga xizmat giladi.

Erta tashxis qo‘yilishi bolaning o‘sish va rivojlanish davrida davolash
choralarini 0‘z vaqtida boshlash, chaynash va nutq funksiyalarining shakllanishini
maksimal darajada qo‘llab-quvvatlash, yuz-jag® tizimi deformatsiyalarining
chuqurlashib ketishining oldini olish hamda optimal funksional va estetik natijalarga
erishish imkonini beradi. Shu sababli adentiyani erta aniglash bolalar
stomatologiyasida uzog muddatli ijobiy Klinik natijalarga erishishning muhim sharti
hisoblanadi.

Adentiyani davolash doimo multidisiplinar yondashuvni talab giladi.
Davolash jarayonida bolalar stomatologi, ortodont, yuz-jag* jarrohi, pediatr, genetik
va psixologning yagin hamkorligi muhim ahamiyat kasb etadi. Bolalik yoshida
vaqtinchalik protezlash usullari, funksional apparatlar va moslashtirilgan ortopedik
konstruksiyalar yordamida chaynash, nutq va estetik funksiyalar bosgichma-bosgich
tiklanadi. O‘sish jarayoni yakunlangach esa doimiy ortopedik yoki implantologik
davolash masalasi ko‘rib chiqiladi. Davolash strategiyasi har bir bola uchun
individual tarzda, uning yoshi, jag‘-yuz tizimi rivojlanish darajasi, umumiy somatik

holati va psixo-emotsional ehtiyojlarini hisobga olgan holda rejalashtiriladi.
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Gipodentiya

Gipodentiya tishlarning qisman yetishmasligi bilan tavsiflanib, tug‘ma tish
nugsonlari orasida eng ko‘p uchraydigan shakl hisoblanadi. Ko‘pincha bir yoki bir
nechta doimiy tishlarning, aynigsa lateral kesuvchi tishlar, ikkinchi premolyarlar va
uchinchi molyarlarning rivojlanmasligi bilan namoyon bo‘ladi. Gipodentiya
ko‘pincha irsiy moyillik fonida rivojlanib, oilaviy holatlarda uchrashi mumkin.

Gipodentiyaning etiologiyasi multifaktorial bo‘lib, genetik omillar,
embriologik rivojlanishdagi buzilishlar va ekologik ta’sirlar bilan bog‘liq. Tish
kurtaklarining kechikib hosil bo‘lishi yoki regressiyasi gipodentiyaning asosiy
patogenetik mexanizmi hisoblanadi. Ushbu holatda jag® suyaklari rivojlanishi
notekis kechib, tish qatorlarida bo‘shliglar paydo bo‘ladi va tishlash anomaliyalari
shakllanadi.

Klinik jihatdan gipodentiya chaynash funksiyasining gisman buzilishi,
ovgatni maydalash samaradorligining pasayishi, nutgq apparati rivojlanishidagi
kamchiliklar va estetik muammolar bilan namoyon bo‘ladi. Gipodentiya ko‘pincha
ortodontik patologiyalar bilan birga kechib, murakkab va uzog muddatli davolashni
talab qiladi. Erta tashxis qo‘yish va bolalik yoshidayoq ortodontik aralashuvlarni

boshlash gipodentiyaning salbiy oqgibatlarini sezilarli darajada kamaytiradi.

‘-5 54

Gipodentiyani davolashda bo‘shliglarni yopish, tish qatorlarining to‘g‘ri

shakllanishini ta’minlash va kelajakda protezlash uchun optimal sharoit yaratishga
qaratilgan ortodontik va ortopedik usullar qo‘llaniladi. Har bir klinik holatda
davolash rejasi individual tarzda tuzilib, bolaning o‘sish va rivojlanish bosqichlari

hisobga olinadi.
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Giperodontiya

Giperodontiya tishlar sonining me’yoridan ortiq bo‘lishi bilan
tavsiflanadigan tug‘ma tish nuqgsoni bo‘lib, bolalar stomatologiyasida klinik,
diagnostik va davolash nuqtai nazaridan alohida e’tibor talab etadigan murakkab
patologik holat hisoblanadi. Ushbu holatda qo‘shimcha tishlar, ya’ni supernumerary
teeth rivojlanadi va ular sut hamda doimiy tishlar bilan bir qatorda og‘iz bo‘shlig‘ida
joylashishi mumkin. Qo‘shimcha tishlar soni bir dona bo‘lishi yoki ko‘p sonli
bo‘lishi mumkin bo‘lib, ularning joylashuvi, shakli, o‘lchami va morfologik tuzilishi
katta individual farqlarga ega bo‘ladi. Ayrim hollarda qo‘shimcha tishlar normal

tishlarga o‘xshash shaklda bo‘lsa, boshga hollarda rudimentar, konussimon yoki

deformatsiyalangan ko‘rinishda uchraydi.

Ko“pincha giperodontiya yuqori jag‘ning oldingi sohasida, xususan medial kesuvchi
tishlar oraligida joylashgan mesiodens shaklida aniglanadi. Mesiodens bolalik
yoshida eng ko‘p uchraydigan qo‘shimcha tish turi bo‘lib, u doimiy kesuvchi
tishlarning chiqishiga sezilarli darajada to‘sqinlik qilishi mumkin. Biroq ayrim
hollarda qo‘shimcha tishlar premolyar yoki molyar sohalarda ham aniqlanib, tish

gatorlarining umumiy arxitektonikasini buzadi. Orga sohalarda joylashgan
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giperodontiya ko‘pincha kech aniqlanadi va ko‘proq ortodontik hamda jarrohlik
muammolar bilan kechadi.

Qo‘shimcha tishlarning joylashuvi va soniga qarab giperodontiyaning klinik
kechishi turlicha bo‘ladi. Ba’zi bolalarda giperodontiya uzoq vaqt davomida hech
ganday klinik simptom bermasdan kechishi mumkin, boshqga hollarda esa tishlarning
chigishida kechikish, noto‘g‘ri eruptsiya, tish gatorlarida siqilish va tishlash
anomaliyalari bilan namoyon bo‘ladi. Aynigsa o‘sish davrida ushbu o‘zgarishlar

yuz-jag® tizimining normal rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, keyinchalik

murakkab ortodontik patologiyalar shakllanishiga olib kelishi mumkin.

Giperodontiya ko‘pincha klinik jihatdan yaqqol belgilar bermasdan kechadi va
tasodifan rentgenologik tekshiruvlar, xususan ortopantomografiya yoki konus-nurli
kompyuter tomografiya vagtida aniglanadi. Shu bilan birga, ayrim hollarda
qo‘shimcha tishlar doimiy tishlarning chiqishiga to‘sqinlik qilib, ularning kechikib
chiqishi, noto‘g‘ri joylashuvi yoki umuman eruptsiya qilmasligiga sabab bo‘ladi.
Natijada tish gatorlarida deformatsiyalar, sigilish holatlari va tishlash anomaliyalari
shakllanadi.

Giperodontiyaning patogenezi tish plastinkasining ortiqcha faolligi,
embrional davrda tish kurtaklarining bo‘linishi yoki differensiasiya jarayonlaridagi
buzilishlar bilan izohlanadi. Genetik omillar muhim rol o‘ynab, ayrim irsiy
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sindromlar fonida giperodontiya tez-tez uchrashi mumkin. Embrional rivojlanish
davrida epitelial va mezenximal to‘qimalar o‘rtasidagi signal almashinuvi izdan
chigqanda qo‘shimcha tish kurtaklari shakllanadi. Bu jarayonlar tishlarning soni va
joylashuvini nazorat giluvchi genetik mexanizmlarning buzilishi bilan chambarchas
bog‘liq.

Qo‘shimcha tishlarning mavjudligi tish qatorlarida siqgilish, doimiy
tishlarning noto‘g‘ri joylashuvi, rotatsiyasi va egilishi bilan birga kechadi. Ayrim
hollarda giperodontiya kistalar, yallig‘lanish jarayonlari va atrof to‘qimalarning
rezorbsiyasi bilan asoratlanishi mumkin. Qo‘shimcha tishlar atrofida gigiyenik
parvarishning giyinlashuvi karies va parodont kasalliklarining rivojlanish xavfini
oshiradi.

Klinik jihatdan giperodontiya chaynash funksiyasining buzilishi, ovgatni
maydalash jarayonining samarasizligi, tishlarning qiyshiq joylashuvi va yuz
estetikasi bilan bog‘liq kamchiliklar bilan namoyon bo‘ladi. Bolalik yoshida ushbu
holatlar nutq apparati rivojlanishiga ham bilvosita ta’sir ko rsatib, psixo-emotsional
noqulayliklarni keltirib chigarishi mumkin. Estetik kamchiliklar tufayli bolalarda
o‘ziga bo‘lgan ishonchning pasayishi va ijtimoity moslashuvning qiyinlashuvi
kuzatiladi.

Giperodontiyani davolashda asosiy usul sifatida jarrohlik yo‘li bilan
qo‘shimcha tishlarni olib tashlash qo‘llaniladi. Jarrohlik aralashuvning vaqti
bolaning yoshiga, qo‘shimcha tishlarning joylashuvi va doimiy tishlarga
ko‘rsatadigan ta’siriga garab belgilanadi. Ko‘pincha doimiy tishlarning eruptsiya
jarayoniga xalaqit berayotgan qo‘shimcha tishlarni erta bosqichda olib tashlash
tavsiya etiladi. Keyinchalik ortodontik davolash yordamida tish qatorlarining to‘g‘ri
shakllanishi va tishlashning normallashuvi ta’minlanadi.

Davolashning muvaffaqiyati giperodontiyani erta aniqlash, to‘liq
diagnostika o‘tkazish va to‘g‘ri rejalashtirilgan kompleks klinik yondashuvga
bevosita bog‘liq bo‘lib, bu bolalarda funksional, estetik va psixo-emotsional jihatdan

optimal natijalarga erishish imkonini beradi.
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Tug‘ma tish nugsonlarining klinik ahamiyati va umumiy davolash
tamoyillari

Adentiya, gipodentiya va giperodontiya bolalar stomatologiyasida muhim
Klinik, ijtimoiy hamda tibbiy-psixologik ahamiyatga ega bo‘lgan tug‘ma
patologiyalar sirasiga kirib, ular nafaqat og‘iz bo‘shlig‘i va tish-jag* tizimi bilan
cheklanib golmay, balki bolaning butun organizmi rivojlanishiga tizimli ta’sir
ko‘rsatadi. Ushbu nugsonlar bolaning umumiy jismoniy rivojlanish sur’atlariga,
chaynash apparati va ovgat hazm qilish jarayonlarining shakllanishiga, nutq
funksiyasining to‘liq va to‘g‘ri rivojlanishiga, yuz-jag® tizimining morfologik
yetilishiga hamda estetik ko‘rinishiga bevosita va bilvosita ta’sir ko‘rsatadi.
Tishlarning soni bilan bog‘liq tug‘ma nugsonlar yuz skeletining proporsional
rivojlanishini 1zdan chiqarib, pastki yuz bo‘limining yetarli shakllanmasligi, yuz
simmetriyasining buzilishi va mimik faoliyatning cheklanishi bilan namoyon
bo‘lishi mumkin.

Bolalik davrida adentiya, gipodentiya va giperodontiya fagat stomatologik
muammo sifatida emas, balki bolaning psixo-emotsional holati, shaxsiy
identifikatsiyasi va ijtimoiy moslashuvi bilan uzviy bog‘liq bo‘lgan kompleks
biopsixososial holat sifatida namoyon bo‘ladi. Tashqi ko‘rinishdagi estetik
kamchiliklar va funksional cheklanishlar fonida bolalarda o‘ziga bo‘lgan
ishonchning pasayishi, uyatchanlik, ijtimoiy faollikning kamayishi, mulogotdan
gochish holatlari hamda maktab va jamoa muhitiga moslashishdagi giyinchiliklar
kuzatilishi mumkin. Ayrim hollarda ushbu omillar uzog davom etuvchi psixo-
emotsional zo‘riqish, surunkali stress holatlari va xulg-atvor buzilishlari bilan
kechadi.

Shu bois adentiya, gipodentiya va giperodontiyani erta aniglash, ularning
etiopatogenezini molekulyar-genetik, embriologik va klinik darajalarda chuqur va
tizimli tushunish hamda har bir bemor uchun individual yondashuvga asoslangan,
bosgichma-bosqich davolash algoritmlarini ishlab chigish zamonaviy bolalar
stomatologiyasining eng dolzarb va ustuvor vazifalaridan biri hisoblanadi. Bunday

yondashuv erta tashxis qo‘yish, davolashni o‘z vaqtida boshlash, yuz-jag® tizimi
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deformatsiyalarining chuqurlashib ketishining oldini olish hamda bolalarda uzoq
muddatli funksional, estetik va psixo-emotsional jihatdan bargaror natijalarga
erishish uchun mustahkam ilmiy-amaliy asos yaratadi.

Davolash jarayonida kompleks va bosgichma-bosgich yondashuv
qo‘llanilishi muhim bo‘lib, bunda klinik ko‘rik, funktsional baholash, rentgenologik
tekshiruvlar (ortopantomografiya, konus-nurli kompyuter tomografiya), zarur
hollarda genetik maslahat hamda psixologik yordam ko‘rsatish bir-biri bilan uzviy
bog‘liq holda amalga oshiriladi. Bolaning yoshi, jag‘-yuz tizimi o‘sishi va
rivojlanish bosqichlari, tug‘ma nugsonning turi va og‘irlik darajasi, shuningdek
hamroh somatik yoki genetik patologiyalarning mavjudligi davolash taktikasini
tanlashda asosiy mezonlar hisoblanadi. Aynigsa, bolalik va o‘smirlik davrida o‘sish
jarayonlarini hisobga olgan holda davolashni rejalashtirish uzog muddatli funksional
va estetik natijalarga erishishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Xulosa qilib aytganda, adentiya, gipodentiya va giperodontiya bolalar
stomatologiyasida chuqur ilmiy tahlilni, erta va aniq tashxisni hamda multidisiplinar
davolash yondashuvlarini talab giladigan murakkab tug‘ma tish nugsonlaridir.
Ushbu nugsonlarni o‘z vaqtida aniqlash, ularning rivojlanish mexanizmlarini to‘liq
anglash va zamonaviy diagnostik hamda davolash usullarini qo‘llash bolalarda
chaynash va nutq funksiyalarini saglab qolish, yuz-jag‘ tizimi deformatsiyalarining
oldini olish, estetik ko‘rinishni yaxshilash va psixo-emotsional bargarorlikni
ta’minlash imkonini beradi. Natijada bolalarning hayot sifati sezilarli darajada
yaxshilanib, ularning jamiyatga moslashuvi va kelgusidagi sog‘lom rivojlanishi

uchun mustahkam tibbiy-amaliy asos yaratiladi.

2.4. Tug‘ma jag‘-yuz anomaliyalari (lab va tanglay yoriglari)
Tug‘ma jag‘-yuz anomaliyalari, xususan lab va tanglay yoriglari, bolalar
stomatologiyasi va yuz-jag* jarrohligida eng murakkab va uzoq muddatli davolashni
talab qiladigan patologiyalar sirasiga kiradi. Ushbu nugsonlar embrional
rivojlanishning juda erta bosgichlarida yuzaga kelib, bolaning tug‘ilishidan boshlab

uning ovqatlanishi, nafas olishi, nutq funksiyasi, yuz skeletining shakllanishi va
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psixo-emotsional rivojlanishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Lab va tanglay yoriqlari
fagat anatomik nugson sifatida emas, balki butun organizm rivojiga ta’sir etuvchi
murakkab biopsixososial muammo sifatida baholanadi.

Embrional rivojlanish jarayonida yuz-jag® sohasi bir nechta embrional
bo‘rtmalar va plastinkalarning murakkab, o‘zaro bog‘liq va gat’iy ketma-ketlikda
kechadigan migratsiyasi, proliferatsiyasi, differensiasiyasi hamda birikishi hisobiga
shakllanadi. Ushbu jarayonlar markaziy genetik nazorat, hujayraviy signal yo‘llari
va epitelial-mezenximal o‘zaro ta’sirlar orqali boshqarilib, homila rivojlanishining
muayyan vaqt oralig‘ida muvozanatli ravishda kechishi lozim. Yuz-jag*® tizimi
rivojlanishida kichik bir kechikish yoki molekulyar darajadagi buzilish ham
keyinchalik jiddiy anatomik nugsonlar shakllanishiga olib kelishi mumkin.

Homiladorlikning 4—12-haftalari oralig‘i yuz-jag® tizimi shakllanishi uchun
eng krittk va mas’uliyatli davr hisoblanadi. Aynan ushbu davrda yuqori lab,
alveolyar o‘simta, qattiq va yumshoq tanglayni hosil giluvchi embrional strukturalar
o‘zaro birikadi. Agar yuz bo‘rtmalarining yaqinlashuvi, qo‘shilishi yoki bir-biriga
singishi to‘liq va o‘z vaqtida amalga oshmasa, lab va tanglay yoriglarining turli
klinik shakllari rivojlanadi. Bu jarayonlarning kechikishi yoki to‘xtab qolishi
nafagat lokal anatomik nugson bilan, balki keyinchalik yuz-jag® tizimi
rivojlanishining umumiy izdan chigishi bilan ham kechadi.

Patogenezning murakkabligi shundaki, lab wva tanglay yoriglarining
rivojlanishi deyarli hech gachon bitta izolyatsiyalangan omil bilan izohlanmaydi.
Zamonaviy embriologiya va tibbiy genetika ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu tug‘ma
nugsonlar ko‘p bosqichli, o‘zaro bog‘liq va bir-birini kuchaytiruvchi mexanizmlar
majmuasi natijasida shakllanadi. Jarayonning markazida genetik moyillik turadi,
birog u o‘z-o‘zicha yetarli bo‘lmay, embriologik rivojlanishning nozik
mexanizmlaridagi  buzilishlar va tashqi muhitning salbiy ta’siri bilan
uyg‘unlashgandagina klinik jihatdan namoyon bo‘ladigan patologiyaga aylanadi.

Genetik omillar patogenezning asosiy poydevorini tashkil etadi. Yuz-jag'
sohasi rivojlanishini nazorat giluvchi genlar (epitelial va mezenximal to‘qimalar

o‘zaro ta’sirini boshqaruvchi genetik signallar) faoliyatidagi buzilishlar embrional
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strukturalarning o°‘z vaqtida yaqinlashishi va birikishini izdan chiqaradi. Ayrim
hollarda bunday genetik o‘zgarishlar irsiy xarakterga ega bo‘lib, oilaviy anamnezda
lab va tanglay yoriglari bilan tug‘ilgan qarindoshlarning mavjudligi bilan
tasdiglanadi. Biroq ko‘plab klinik holatlarda genetik moyillik yashirin bo‘lib, tashqi

omillar ta’sirida faollashadi.
- -

Embriologik rivojlanish nuqgtai nazaridan patogenezning eng muhim jihati

homiladorlikning 4-12-haftalari oralig‘ida yuz-jag* strukturalarining shakllanish
jarayonlari bilan bog‘liqdir. Aynan ushbu davrda yuqori lab, alveolyar o‘simta,
gattiq va yumshog tanglayni hosil qiluvchi embrional bo‘rtmalar migratsiyasi,
proliferatsiyasi va birikishi sodir bo‘ladi. Hujayralararo signal almashinuvi, hujayra
siklining muvozanatli kechishi va to‘qimalarning fazoviy moslashuvi buzilganda
embrional bo‘rtmalar to‘liq birikmaydi. Natijada lab yoriglari, tanglay yoriglari yoki
ularning kombinatsiyalashgan shakllari rivojlanadi.

Ekologik-teratogen omillar patogenezda muhim kuchaytiruvchi rol
o‘ynaydi. Ona organizmidagi virusli va bakterial infeksiyalar, ayniqgsa

homiladorlikning ilk trimestrida kechgan infeksion kasalliklar embrional
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hujayralarning proliferatsiyasi va differensiasiyasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Gormonal disbalans, qalgonsimon bez va reproduktiv tizim gormonlari
muvozanatining buzilishi embrional rivojlanish jarayonlarini sekinlashtiradi yoki
noto‘g‘ri yo‘naltiradi. Ayrim dori vositalarining teratogen ta’siri esa hujayra
bo‘linishi va gen ekspressiyasini izdan chigarib, yuz-jag‘ strukturalarining noto‘g‘ri
shakllanishiga olib keladi.

Zararli odatlar, xususan chekish va alkogol iste’moli patogenezning muhim
komponentlaridan biri hisoblanadi. Nikotin va etanolning metabolitlari platsentar
qon aylanishini buzib, homila to‘qimalarida surunkali gipoksiya holatini yuzaga
keltiradi. Gipoksiya sharoitida hujayralar proliferatsiyasi va differensiasiyasi
sekinlashib, embrional bo‘rtmalar birikish jarayoni izdan chiqadi. Bundan tashqari,
alkogol embrional hujayralarda oksidativ stressni kuchaytirib, DNK darajasida
shikastlanishlarga sabab bo‘lishi mumkin.

Vitamin va mikroelementlar tangisligi ham lab va tanglay yoriglari
patogenezida muhim ahamiyatga ega. Aynigsa foliy kislotasi yetishmovchiligi
embrional rivojlanishdagi ko‘plab nugsonlar, jumladan yuz-jag‘ anomaliyalari bilan
bevosita bog‘liq. Folatlar DNK sintezi va hujayra bo‘linishi uchun zarur bo‘lib,
ularning tanqisligi embrional strukturalarning to‘liq shakllanmasligiga olib keladi.
Shuningdek, A, B guruhi vitaminlari, rux va boshga mikroelementlarning
yetishmovchiligi ham patogenetik jarayonlarni kuchaytiradi.

Shu tarzda, lab va tanglay yoriglari patogenezi genetik moyillik, embriologik
rivojlanishning nozik mexanizmlaridagi buzilishlar hamda ekologik-teratogen
omillarning birgalikdagi va o‘zaro kuchaytiruvchi ta’siri natijasida shakllanadigan
murakkab multifaktorial jarayon sifatida namoyon bo‘ladi. Ushbu yondashuvni
anglash klinik amaliyotda nafaqat to‘g‘ri tashxis qo‘yish, balki profilaktik choralarni
ishlab chiqish, homiladorlikni rejalashtirish va tug‘ma nugsonlar xavfini kamaytirish
uchun ham muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat giladi.

Lab va tanglay yoriqglari bo‘lgan bolalarda hayotning dastlabki kunlaridanoq
ovqatlanish jarayoni bilan bog‘liq jiddiy muammolar yuzaga keladi. Emish vaqtida

og‘iz bo‘shlig‘ida salbiy bosim hosil bo‘la olmasligi sababli bola sutni yetarli
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miqdorda qabul qila olmaydi, sutning burun bo‘shligiga chiqib ketishi va
aspiratsiya xavfi ortadi. Bu holatlar bolaning vazn yetishmasligi, tez-tez shamollash
va bronx-o‘pka asoratlari rivojlanishiga zamin yaratadi. Shu bois bunday bolalarda
hayotning ilk haftalaridanog maxsus ovqatlantirish usullari va stomatologik
moslamalar qo‘llanilishi zarur.

Tanglay yoriglari bolaning nutq apparati rivojlanishiga ayniqgsa salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Yumshoq va qattiq tanglayning anatomik yaxlitligi buzilgani sababli
burun-halgum yetishmovchiligi rivojlanadi, bu esa tovushlarning noto‘g‘ri
shakllanishi, rinolaliya va artikulyatsion nugsonlar bilan namoyon bo‘ladi. Agar
ushbu holatlar o‘z vaqtida korreksiya gilinmasa, nutq nugsonlari mustahkamlanib
qolishi va maktab yoshida ta’lim jarayoniga jiddiy to‘sqinlik gilishi mumkin.

Lab va tanglay yoriglari bilan tug‘ilgan bolalarda tish-jag‘ tizimi
rivojlanishida ham ko‘plab ikkilamchi o‘zgarishlar kuzatiladi. Alveolyar o‘simta
yoriqglari, tish kurtaklarining noto‘g‘ri joylashuvi, tishlarning kech chigishi yoki
umuman rivojlanmasligi, tish gatorlarining deformatsiyasi va tishlash anomaliyalari
ushbu patologiya bilan chambarchas bog‘liq. Bularning barchasi bolalar stomatologi
va ortodont ishtirokida uzog muddatli rejalashtirilgan davolashni talab giladi.

Klinik jihatdan lab va tanglay yoriqlari turli og‘irlik darajalarida namoyon
bo‘lishi mumkin. Yengil shakllarda fagat labning bir tomonlama yoriqlari kuzatilsa,
og‘ir shakllarda lab, alveolyar o‘simta va tanglayning to‘liq ikki tomonlama
yoriglari aniglanadi. Og‘ir kombinatsiyalashgan shakllar ko‘pincha boshga tug‘ma
nugsonlar va genetik sindromlar bilan birga kechadi. Bunday hollarda bolaning
umumiy somatik holati, yurak-qon tomir tizimi, markaziy asab tizimi va boshga
organlar faoliyati ham chuqur baholanishi lozim.

Diagnostika nuqtai nazaridan lab va tanglay yoriqlari ko‘pincha tug‘ilgach
darhol aniglanadi, birog zamonaviy prenatal ultratovush tekshiruvlari yordamida
homiladorlik davridayoq aniglash imkoniyati mavjud. Prenatal tashxis ota-onani
ruhiy va tashkiliy jihatdan tayyorlash, tug‘rugni maxsus markazda rejalashtirish va

bolaning tug‘ilishi bilan bir vaqtda zarur mutaxassislarni jalb etish imkonini beradi.
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Tug‘ilgandan keyin esa klinik ko‘rik bilan bir qatorda rentgenologik, endoskopik va
audiologik tekshiruvlar muhim ahamiyatga ega bo‘ladi.

Lab va tanglay yoriglarini davolash jarayoni uzog muddatli va bosgichma-
bosqgich olib boriladi. Jarrohlik davolash odatda hayotning birinchi yilidayoq
boshlanib, lab yoriglarida cheiloplastika, tanglay yoriglarida esa palatoplastika
bajariladi. Ushbu operatsiyalarning asosiy magsadi anatomik yaxlitlikni tiklash bilan
birga, keyingi nutq va yuz-jag* rivoji uchun optimal sharoit yaratishdan iborat. Biroq
jarrohlik aralashuv davolashning fagat bir qismi bo‘lib, keyingi yillarda ortodontik,
stomatologik, logopedik va psixologik reabilitatsiya muhim o‘rin tutadi.

Bolalar stomatologi lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarda og‘iz
bo‘shlig‘i gigiyenasini ta’minlash, karies va periodontal kasalliklarning oldini olish,
tishlarning chigishini monitoring qilish va ortodontik davolashni rejalashtirishda
muhim rol o‘ynaydi. Ushbu bolalarda tish to‘qimalari ko “pincha zaif bo‘lib, kariesga
moyillik yuqori bo‘ladi. Shu sababli profilaktik choralar, ftorlash, remineralizatsion
terapiya va muntazam stomatologik nazorat alohida ahamiyat kasb etadi.

Psixo-emotsional jihatdan lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalar ko ‘pincha
0‘z tengdoshlaridan ajralib turadi. Estetik nugsonlar, nutq buzilishlari va uzoq
davom etuvchi davolash jarayonlari bolaning o‘ziga bo‘lgan ishonchini pasaytirishi,
;jtimoly moslashuvni qiyinlashtirishi mumkin. Shu bois psixologik qo‘llab-
quvvatlash, oilaviy maslahat va ijtimoiy reabilitatsiya davolash jarayonining
ajralmas gismi hisoblanadi.

Shu tariga, lab va tanglay yoriglari tug‘ma jag*-yuz anomaliyalari ichida eng
murakkab, ko‘p bosqichli va multidisiplinar yondashuvni talab qiladigan
patologiyalar bo‘lib, ularni samarali davolash bolalar stomatologi, yuz-jag* jarrohi,
ortodont, logoped, pediatr va psixologning uzviy hamkorligi asosida amalga
oshirilgandagina ijobiy natijalar beradi. Ushbu uzluksiz va kompleks yondashuv
bolaning funksional, estetik va psixo-emotsional jihatdan to‘liq rivojlanishini
ta’minlashga xizmat qiladi.

Davolash jarayonining keyingi bosgichlarida bolalarda yuz-jag® tizimi

o‘sishi va rivojlanishi doimiy nazorat ostida bo‘lishi lozim. O‘sish davrida bajarilgan
70



jarrohlik aralashuvlar yuz skeletining keyingi shakllanishiga ta’sir ko‘rsatishi
mumkin, shu sababli davriy klinik va instrumental tekshiruvlar muhim ahamiyat
kasb etadi. Aynigsa alveolyar o‘simta sohasidagi yoriglarda suyak yetishmovchiligi
keyinchalik tishlarning chiqishi va tish qatorlarining shakllanishiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Bunday hollarda suyak plastikasiga tayyorgarlik, vagtinchalik ortodontik
apparatlar qo‘llash va stomatologik reabilitatsiya jarayonlari muhim o‘rin tutadi.
Lab va tanglay yoriqlari bilan tug‘ilgan bolalarda o‘rta quloq patologiyalari
ham tez-tez uchraydi. Burun-halgum yetishmovchiligi va evstaxiy nay faoliyatining
buzilishi fonida eksudativ otitlar, eshitish pasayishi va takrorlanuvchi qulog
yallig‘lanishlari rivojlanishi mumkin. Ushbu holatlar bolaning nutq rivojlanishiga
qo‘shimcha salbiy ta’sir ko‘rsatib, logopedik reabilitatsiyani murakkablashtiradi.
Shu bois otorinolaringolog tomonidan muntazam nazorat va zarur hollarda davolash
tadbirlarini o‘tkazish kompleks yondashuvning muhim tarkibiy qismi hisoblanadi.
Nutq reabilitatsiyasi lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarda uzoq davom
etuvchi va bosgichma-bosqich olib boriladigan jarayon hisoblanadi. Jarrohlik yo‘li
bilan anatomik yaxlitlik tiklanganidan so‘ng ham nutq apparati funksiyasini to‘liq
tiklash uchun logopedik mashg‘ulotlar zarur bo‘ladi. Rinolaliya, tovushlarni
noto‘g‘ri talaffuz qilish va artikulyatsion buzilishlar ko‘pincha uzoq vaqt davomida
saglanib golishi mumkin. Shu sababli logopedik reabilitatsiyani erta boshlash va
bolaning yoshiga mos dasturlar asosida olib borish muhim ahamiyatga ega.
Psixologik jihatdan lab va tanglay yoriglari bilan tug‘ilgan bolalar va
ularning oilalari ko‘pincha uzoq davom etuvchi stress holatiga duch keladilar.
Bolaning tashqi ko‘rinishidagi nugsonlar, ko‘p marotaba shifoxonaga yotqizilish va
jarrohlik amaliyotlari ota-onalar va bolada ruhiy zo‘rigishlarga olib kelishi mumkin.
Shu bois psixologik maslahat, ota-onalarni ma’lumot bilan ta’minlash va ijtimoiy
qo‘llab-quvvatlash choralari davolash jarayonining ajralmas qismi bo‘lishi lozim.
Uzoq muddatli klinik va ijtimoiy kuzatuvlar shuni ishonch bilan
ko‘rsatadiki, lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarda to‘g‘ri, 0o‘z vaqtida va
uzluksiz olib borilgan kompleks davolash natijasida hayot sifati sezilarli darajada

yaxshilanadi. Jarrohlik, stomatologik, ortodontik, logopedik va psixologik
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reabilitatsiyaning bosgichma-bosqich va o‘zaro uyg‘un holda olib borilishi chaynash
apparati funksiyasining tiklanishiga, nutq tovushlarining to‘g‘ri shakllanishiga
hamda yuz-jag‘ tizimining estetik va funksional jihatdan muvozanatli rivojlanishiga
imkon yaratadi.

Chaynash funksiyasining tiklanishi ovqatni to‘liq va samarali maydalashni
ta’minlab, ovqgat hazm qilish tizimi faoliyatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi hamda
bolaning umumiy jismoniy rivojlanish sur’atlarini yaxshilaydi. Nutq funksiyasining
bosgichma-bosgich normallashuvi esa bolaning kommunikativ qobiliyatlarini
kengaytirib, maktab ta’limi jarayonida bilimlarni o‘zlashtirishini osonlashtiradi.
Yuz estetik ko‘rinishining yaxshilanishi, mimika va yuz proporsiyalarining
normallashuvi bolaning o°ziga bo‘lgan ishonchini mustahkamlab, uning ijtimoiy
faolligini oshiradi.

[jtimoiy moslashuvning yaxshilanishi lab va tanglay yoriglari bo‘lgan
bolalarning tengdoshlar jamoasiga muvaffagiyatli integratsiyalashuviga, ijtimoiy
munosabatlarda faol ishtirok etishiga va kelgusida kasbiy yo‘nalishni erkin
tanlashiga zamin vyaratadi. Bunday bolalarda uzoq muddatli reabilitatsiya
jarayonidan so‘ng maktab va jamiyat muhitida o‘z o‘rnini topish, psixo-emotsional
barqgarorlikka erishish va mustagil hayotga tayyorlanish imkoniyatlari sezilarli
darajada ortadi.

Shu sababli lab va tanglay yoriglarini davolash jarayoni fagat tibbiy vazifa
bilan cheklanib qolmasdan, balki muhim ijtimoiy va davlat miqyosidagi sog‘ligni
saglash masalasi sifatida garalishi lozim. Ushbu patologiyani samarali boshgarish
bolalarning sog‘lom avlod sifatida shakllanishiga, ularning jamiyatda to‘laqonli
ishtirok etishiga va kelajakda mehnat resurslari sifatida o‘z salohiyatini ro‘yobga
chiqgarishiga xizmat giladi.

Shu nuqtai nazardan qaralganda, lab va tanglay yoriglari bilan tug‘ilgan
bolalar uchun ko‘rsatiladigan tibbiy yordam tizimi uzluksiz, bosqichma-bosgich va
individual yondashuvga asoslangan bo‘lishi zarur. Bunday bolalarda davolash
jarayoni chaqaloqlik davridan boshlanib, maktab yoshi va o‘smirlik davrini qamrab

oladi, ayrim hollarda esa voyaga yetguniga gadar davom etadi. Har bir bosgichda
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bolaning yoshiga, jismoniy va ruhiy rivojlanish darajasiga mos bo‘lgan tibbiy va
reabilitatsion choralar qo‘llanilishi talab etiladi. Ushbu yondashuv davolashning
samaradorligini oshirish bilan birga, ikkilamchi asoratlarning oldini olishga xizmat
qgiladi.

Bolalar stomatologiyasi nuqtai nazaridan lab va tanglay yoriqlari bo‘lgan
bemorlarni kuzatish va davolash alohida klinik strategiyani talab giladi. Tishlarning
chigish davrlari, ularning joylashuvi va mineralizatsiya darajasi ushbu bolalarda
ko‘pincha me’yordan chetga chigadi. Shu sababli stomatologik nazorat muntazam
va uzoq muddatli bo‘lishi lozim. Erta yoshdan boshlab kariesning oldini olish, og‘iz
bo‘shlig‘i gigiyenasini to‘g‘ri shakllantirish va ota-onalarni doimiy ravishda o‘qitish
muhim ahamiyatga ega.

Ortodontik davolash lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarda muhim
reabilitatsion bosqichlardan biri hisoblanadi. Jag® suyaklari va tish qatorlari
rivojlanishidagi nomutanosibliklar o‘sish davrida yanada yaqqol namoyon bo‘lishi
mumkin. Vaqtida boshlanmagan ortodontik davolash yuz-jag® deformatsiyalarining
chuqurlashishiga va keyinchalik murakkab jarrohlik aralashuvlarga ehtiyoj
tug‘ilishiga olib keladi. Shu bois ortodontik apparatlar tanlovi, ularni qo‘llash
muddati va ketma-ketligi individual tarzda rejalashtirilishi lozim.

Reabilitatsiya jarayonida logopedik yordamning o‘rni alohida ta’kidlanishi
kerak. Nutq buzilishlari lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarda eng ko‘p
uchraydigan va uzog muddat saglanib goladigan muammolardan biridir. Logopedik
mashg‘ulotlar nafaqgat tovushlarni to‘g‘ri talaffuz qilishni o‘rgatishga, balki bolaning
nutqily muloqotga bo‘lgan ishonchini oshirishga ham qaratiladi. Ushbu
mashg‘ulotlar psixologik reabilitatsiya bilan uyg‘un holda olib borilganda yanada
samarali natijalarga erishiladi.

ljtimoiy va psixologik reabilitatsiya masalalari ham lab va tanglay yoriglari
bo‘lgan bolalarni davolash tizimining ajralmas qismi hisoblanadi. Bolaning tashqi
ko‘rinishi va nutqidagi o‘ziga xosliklar ijtimoiy muhitda turli psixologik bosimlarga
sabab bo‘lishi mumkin. Shu bois maktabgacha ta’lim muassasalari va maktablarda

pedagoglar, psixologlar hamda tibbiyot xodimlari o‘rtasidagi hamkorlik muhim
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ahamiyat kasb etadi. Bunday integrativ yondashuv bolaning jamiyatga moslashuvini
osonlashtiradi.

Davlat miqyosida qaralganda, lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarga
yordam ko‘rsatish maxsus dasturlar va ixtisoslashgan markazlar faoliyati bilan
bog‘liq bo‘lishi lozim. Prenatal skrining, erta tashxis, tug‘ruqdan keyingi tezkor
tibbiy yordam va uzoq muddatli reabilitatsiya choralari yagona tizim sifatida ishlashi
kerak. Bu nafaqat tibbiy natijalarni yaxshilaydi, balki sog‘liqni saqlash tizimi uchun
iqtisodiy jihatdan ham samarali hisoblanadi.

Shunday qilib, lab va tanglay yoriglari bo‘lgan bolalarni davolash va
reabilitatsiya qilish masalasi ko‘p qirrali bo‘lib, u faqat klinik muolajalar bilan
cheklanmaydi. Ushbu jarayon bolaning butun hayot yo‘lini, uning ta’lim olishi,
kasbiy shakllanishi va jamiyatdagi o‘rnini belgilab beradi. Shu sababli mazkur
patologiyani chuqur ilmiy asosda o‘rganish, amaliyotga tatbiq etish va sog‘ligni
saglash tizimida ustuvor yo‘nalish sifatida rivojlantirish bolalar stomatologiyasi va

umuman tibbiyot oldidagi muhim vazifalardan biridir.

2.5. Tug‘ma nuqsonlarning klinik va morfologik xususiyatlari

Tug‘ma nugsonlarning klinikk va morfologik xususiyatlari bolalar
stomatologiyasida alohida ilmiy va amaliy ahamiyatga ega bo‘lib, ular bolaning
tug‘ilishidan boshlab butun o‘sish va rivojlanish davriga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Tug‘ma nugsonlar embrional va fetal rivojlanishning turli bosqichlarida yuzaga
kelib, to‘qimalar va organlarning normal shakllanish jarayonini izdan chiqaradi.
Og‘iz bo‘shlig‘i va yuz-jag‘ tizimi embrional rivojlanish jarayonida eng murakkab
va ko‘p komponentli tuzilmalardan biri bo‘lgani sababli, ushbu sohada uchraydigan
tug‘ma nugsonlar klinik jihatdan juda xilma-xil va morfologik jihatdan murakkab
bo‘ladi.

Tug‘ma nugsonlarning klinik namoyon bo‘lishi ularning rivojlanish vagqti,
etiologik omillari hamda zararlangan anatomik tuzilmalarning turi va darajasiga
bog‘lig. Ayrim nugsonlar bolaning tug‘ilishi bilanoq yaqqol ko‘zga tashlansa,
boshqalari faqat tishlarning chiqish davrida yoki o‘sish jarayonida namoyon bo‘ladi.
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Shu sababli tug‘ma nugsonlarning klinik bahosi faqat bir martalik ko‘rik bilan
cheklanib golmasdan, balki uzoq muddatli dinamik kuzatuvni talab giladi. Bolalar
stomatologi uchun bunday kuzatuvlar nugsonlarning rivojlanish tendensiyalarini
aniqlash va davolash taktikasini 0‘z vaqtida to‘g‘rilash imkonini beradi.

Morfologik jihatdan tug‘ma nugsonlar tishlarning soni, shakli, hajmi va
tuzilishiga oid o‘zgarishlar, shuningdek jag‘ suyaklari, alveolyar o‘simtalar,
yumshoq va qattiq to‘qimalarning rivojlanishidagi nugsonlar bilan tavsiflanadi.
Tishlarning  morfologik  o‘zgarishlari  ko‘pincha emal va  dentinning
mineralizatsiyasi buzilishi, tish kurtaklarining noto‘g‘ri differensiasiyasi va tish
to‘qimalarining qatlamlanishidagi kamchiliklar bilan bog‘liq bo‘ladi. Bunday
o‘zgarishlar tishlarning funksional chidamliligini pasaytirib, karies va boshga
stomatologik kasalliklarga moyillikni oshiradi.

Jag* suyaklari va alveolyar o‘simtalarning morfologik nugsonlari esa yuz
skeletining umumiy proporsiyalariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Yuqori va pastki jag*
suyaklarining rivojlanishidagi nomutanosibliklar tishlash anomaliyalari, chaynash
funksiyasining buzilishi va yuz estetikasi bilan bog‘lig muammolarni keltirib
chigaradi. Ushbu holatlar ko‘pincha murakkab ortodontik va jarrohlik aralashuvlarni
talab etadi. Morfologik o‘zgarishlarning chuqurligi ganchalik katta bo‘lsa, klinik
oqibatlar shunchalik og‘ir bo‘ladi.

Yumshoq to‘qimalar darajasidagi tug‘ma nugsonlar, jumladan lab, til,
tanglay va og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining rivojlanishidagi kamchiliklar ham
Klinik jihatdan muhim ahamiyatga ega. Ushbu nugsonlar ovgatlanish, nutg va nafas
olish jarayonlariga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Masalan, tanglay nuqgsonlari burun-
halgum yetishmovchiligi va nutq tovushlarining noto‘g‘ri shakllanishiga olib keladi.
Til va lab anomaliyalari esa artikulyatsiya va mimik faoliyatni cheklaydi.

Klinik  jihatdan tug‘ma nugsonlar  ko‘pincha  bir-biri  bilan
kombinatsiyalashgan holda uchraydi. Tishlarning soni yoki shakliga oid nugsonlar
jag‘ suyaklari rivojlanishidagi kamchiliklar bilan birga kechishi mumkin. Bunday
holatlarda klinik manzara yanada murakkablashib, davolash jarayoni ko‘p bosqichli

va uzoq muddatli bo‘ladi. Shuning uchun bolalar stomatologiyasida tug‘ma
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nugsonlarni alohida-alohida emas, balki yagona patogenetik kompleks sifatida
baholash muhim hisoblanadi.

Tug‘ma nuqgsonlarning klinik kechishi bolaning yoshiga qarab o‘zgarib
boradi. Chaqgaloqlik va erta bolalik davrida ovqatlanish va nafas olish bilan bog‘liq
muammolar ustun bo‘lsa, maktabgacha va maktab yoshida nutq, estetik ko‘rinish va
1jtimoiy moslashuv bilan bog‘liq muammolar birinchi o‘ringa chiqadi. O‘smirlik
davrida esa yuz estetikasi, psixo-emotsional holat va tengdoshlar bilan mulogot
masalalari alohida ahamiyat kasb etadi. Shu bois klinik baholash har bir yosh
davrining o°ziga xos ehtiyojlarini hisobga olgan holda amalga oshirilishi lozim.

Morfologik nugsonlarning klinik ahamiyati ularning gaytmas yoki gisman
tuzatiladigan bo‘lishiga ham bog‘liq. Ayrim morfologik o‘zgarishlar erta davrda
to‘g‘ri davolash va reabilitatsiya orqali sezilarli darajada korreksiya qilinishi
mumkin. Boshga hollarda esa nugsonlar gisman saglanib qolib, fagat funksional va
estetik jihatdan kompensatsiya gilinadi. Bu holat bolalar stomatologi oldiga real va
asoslangan davolash maqsadlarini qo‘yishni talab qgiladi.

Tug‘ma nugsonlarning klinik va morfologik xususiyatlarini chuqur
o‘rganish diagnostika algoritmlarini to‘g‘ri shakllantirish uchun muhim ahamiyatga
ega. To‘liq klinik ko‘rik, instrumental va rentgenologik tekshiruvlar, shuningdek
zarur hollarda morfologik va genetik tahlillar nugsonlarning hagiqiy tabiatini
aniglashga yordam beradi. Bunday yondashuv differensial diagnostikani
osonlashtirib, noto‘g‘ri davolash taktikasini tanlash xavfini kamaytiradi.

Shuningdek, klinik-morfologik tahlil tug‘ma nuqsonlarning prognozini
baholash  imkonini  beradi. Nugsonning turi, og‘irlik darajasi va
kombinatsiyalashgan patologiyalarning mavjudligi davolashning davomiyligi va
kutilayotgan natijalarni belgilaydi. Prognozni to‘g‘ri baholash ota-onalarni
ma’lumot bilan ta’minlash va ularni davolash jarayoniga faol jalb etishda muhim rol
o‘ynaydi.

Xulosa qilib aytganda, tug‘ma nugsonlarning klinik va morfologik
xususiyatlari bolalar stomatologiyasida diagnostika va davolash algoritmlarining

ilmiy asosini tashkil etadi. Ushbu xususiyatlarni chuqur va tizimli o‘rganish
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bolalarda funksional, estetik va psixo-emotsional jihatdan optimal natijalarga
erishish, shuningdek ularning hayot sifatini yaxshilash uchun mustahkam zamin
yaratadi.

Tug‘ma nuqgsonlarning klinik-morfologik tahlilida to‘qimalar darajasidagi
o‘zgarishlarni baholash alohida ahamiyat kasb etadi. Histologik tekshiruvlar shuni
ko‘rsatadiki, ko‘plab tug‘ma stomatologik nuqsonlarda epitelial va mezenximal
to‘qimalar o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik buziladi. Bu holat tish kurtaklari
rivojlanishining  turli bosgichlarida  hujayralar  proliferatsiyasi va
differensiasiyasining izdan chiqishi bilan namoyon bo‘ladi. Natijada tish
to‘qimalarining qatlamlari to‘liq shakllanmaydi yoki ularning struktura-morfologik
yetukligi yetarli bo‘lmaydi. Bunday o‘zgarishlar keyinchalik tishlarning funksional
chidamliligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Morfologik o‘zgarishlar faqat qattiq to‘qimalar bilan cheklanib qolmay,
balki yumshoq to‘qimalarda ham kuzatiladi. Shilliq gqavatning qalinligi, kollagen
tolalarining joylashuvi va qon tomirlar tarmog‘ining rivojlanish darajasi tug‘ma
nugsonlarda ko‘pincha me’yordan chetga chiqadi. Bu holatlar og‘iz bo‘shlig‘ida
yallig‘lanish jarayonlariga moyillikni oshirib, infeksion asoratlarning tez-tez
rivojlanishiga zamin yaratadi. Aynigsa, lab va tanglay bilan bog‘liq nugsonlarda
shilliq qavatning himoya funksiyasi pasaygan bo‘ladi.

Tug‘ma nugsonlarning klinik ifodalanishida mikrova makromorfologik
o‘zgarishlar o‘zaro chambarchas bog‘liqdir. Mikromorfologik darajadagi buzilishlar
(hujayra va to‘qima darajasi) makromorfologik o‘zgarishlarga, ya’ni jag® suyaklari
va yuz skeletining ko‘zga ko‘rinadigan deformatsiyalariga olib keladi. Shu bois
klinik baholash faqat tashqi ko‘rinishga asoslanmasdan, balki ichki morfologik
jarayonlarni ham hisobga olgan holda amalga oshirilishi lozim.

Bolalar stomatologiyasida tug‘ma nugsonlarning klinik kechishini
baholashda funksional diagnostika usullari ham muhim ahamiyatga ega. Chaynash
samaradorligini, nutq apparati faoliyatini va nafas olish mexanizmlarini baholash

orgali nugsonlarning real klinik ogibatlari aniglanadi. Bunday baholashlar davolash
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samaradorligini monitoring qilish va reabilitatsiya dasturlarini takomillashtirish
imkonini beradi.

Klinik-morfologik xususiyatlarni tahlil gilish davolashning bosgichma-
bosqich rejalashtirilishida muhim rol o‘ynaydi. Dastlabki bosqichlarda hayot uchun
muhim funksiyalarni (ovqatlanish, nafas olish) ta’minlash ustuvor bo‘lsa, keyingi
bosgichlarda estetik va psixo-emotsional jihatlarni tiklash muhim ahamiyat kasb
etadi. Har bir bosqichda morfologik o‘zgarishlarning chuqurligi  va
gaytariluvchanlik darajasi hisobga olinishi lozim.

Shuningdek, tug‘ma nugsonlarning klinik va morfologik Xususiyatlari
profilaktik choralarni ishlab chigishda ham muhim ahamiyatga ega. Homiladorlik
davrida xavf omillarini aniqlash, prenatal skrining va erta tashxis tug‘ma
nugsonlarning og‘ir shakllarini kamaytirishga xizmat qiladi. Profilaktika
choralarining samaradorligi esa ko‘p jihatdan ushbu nugsonlarning patogenetik
mexanizmlarini chuqur tushunishga bog‘liq.

Tug‘ma nugsonlar bilan og‘rigan bolalarda reabilitatsiya jarayonining
muvaffaqiyati ko‘p hollarda klinik-morfologik xususiyatlarni to‘g‘ri baholashga
bog‘liq bo‘ladi. Har bir bola uchun individual reabilitatsiya dasturini ishlab chiqish,
uning anatomik va funksional imkoniyatlarini hisobga olgan holda amalga
oshirilgandagina kutilgan natijalarga erishish mumkin. Bu esa bolalar
stomatologiyasi amaliyotida shaxsga yo‘naltirilgan yondashuvning ahamiyatini
yana bir bor tasdiglaydi.

Natijada, tug‘ma nugsonlarning klinik va morfologik xususiyatlarini chuqur,
ko‘p qirrali va tizimli o‘rganish bolalar stomatologiyasida ilmiy tadqiqotlar, klinik
amaliyot va ta’lim jarayonlari o‘rtasidagi uzviy bog‘liglikni ta’minlaydi. Ushbu
yondashuv nafaqat individual bemorlar darajasida, balki butun sog‘ligni saglash
tizimi migyosida samarali diagnostika va davolash strategiyalarini ishlab chigish

uchun mustahkam ilmiy asos bo‘lib xizmat qgiladi.
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111 BOB. DIAGNOSTIKA USULLARI VA ALGORITMLARI
3.1. Klinik ko‘rik va anamnez yig‘ish xususiyatlari

Bolalar stomatologiyasida klinik ko‘rik va anamnez yig‘ish diagnostik
jarayonning eng muhim va boshlang‘ich bosqichi hisoblanadi. Aynan ushbu
bosgichda shifokor bola organizmining umumiy holati, stomatologik
muammolarning kelib chiqish sabablari, ularning rivojlanish dinamikasi hamda
tug‘ma yoki orttirilgan nugsonlar bilan bog‘liq asosiy klinik belgilar haqida
dastlabki, ammo juda muhim ma’lumotlarga ega bo‘ladi. Bolalar yoshiga xos
anatomik, fiziologik va psixo-emotsional xususiyatlar tufayli klinik ko‘rik va
anamnez yig‘ish kattalarnikidan tubdan farq qiladi hamda alohida yondashuvni talab
etadi.

Anamnez yig‘ish jarayoni, avvalo, bolaning ota-onasi yoki qonuniy vakillari
bilan suhbatdan boshlanadi. Ushbu suhbat davomida bolaning homiladorlik va
tug‘ilish tarixi, prenatal va perinatal davrda kuzatilgan patologik holatlar, onaning
homiladorlik davridagi kasalliklari, dori vositalari gabul qilishi, zararli odatlar,
stress omillari va ovqatlanish xususiyatlari batafsil aniglanadi. Aynigsa tug‘ma
stomatologik nugsonlar mavjud bo‘lgan hollarda prenatal anamnez ma’lumotlari
alohida ahamiyat kasb etadi, chunki yuz-jag* tizimi rivojlanishi embrional davrda
juda sezgir bo‘ladi.

Shuningdek, irsiy anamnezni yig‘ish klinik diagnostikaning muhim tarkibiy
qismi hisoblanadi. Oila a’zolarida tish-jag* tizimi nugsonlari, tug‘ma anomaliyalar,
genetik sindromlar, tishlarning erta yo‘qolishi yoki rivojlanish nugsonlari
mavjudligi hagida ma’lumot olish keyingi diagnostik qadamlarni belgilashda muhim
rol o‘ynaydi. Ko‘plab tug‘ma stomatologik patologiyalar irsiy moyillik bilan bog‘liq
bo‘lgani sababli, oilaviy anamnezni e’tibordan chetda qoldirish diagnostik xatolarga
olib kelishi mumkin.

Bolaning hayotining dastlabki yillarida o‘tkazgan kasalliklari, surunkali
somatik patologiyalar, tez-tez takrorlanuvchi infeksiyalar, allergik holatlar va
immunitet bilan bog‘liqg muammolar ham klinik ko‘rik jarayonida hisobga olinishi

lozim. Ushbu omillar tishlarning mineralizatsiyasi, jag‘ suyaklari rivojlanishi va
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og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holatiga bevosita yoki bilvosita ta’sir ko‘rsatadi.
Masalan, erta yoshda og‘ir infeksion kasalliklarni boshdan kechirgan bolalarda emal
gipoplaziyasi va tishlarning shakllanish nugsonlari tez-tez uchraydi.

Anamnez yig‘ish jarayonida bolaning ovqatlanish odatlari, parhez
xususiyatlari, ko‘krak suti bilan bogqilganligi yoki sun’ity ovqatlantirilganligi,
shirinliklar va uglevodlarga boy mahsulotlarni iste’mol qilish darajasi aniqlanadi.
Ushbu ma’lumotlar karies rivojlanish xavfini baholash va profilaktik tadbirlarni
rejalashtirishda muhim ahamiyatga ega. Bundan tashqari, bola og‘iz gigiyenasiga
oid odatlari, tishlarni tozalash chastotasi va texnikasi, ota-onaning nazorati darajasi
ham aniglanishi zarur.

Klinik ko‘rikning keyingi bosqichi bolaning umumiy tashqi ko‘rinishini
baholashdan iborat bo‘lib, bunda yuz skeleti simmetriyasi, yuz proporsiyalari, lablar,
iyak va pastki yuz bo‘limining rivojlanish darajasi e’tiborga olinadi. Yuzning
assimetriyasi, jag‘larning oldinga yoki orqaga siljishi, ochiq yoki chuqur tishlash
belgilari ko‘pincha tug‘ma yoki erta orttirilgan nugsonlardan dalolat beradi. Ushbu
belgilarni erta aniglash keyinchalik ortodontik va jarrohlik davolash zaruratini
baholash imkonini beradi.

Og‘iz bo‘shlig‘i klinik ko‘rigi davomida tishlarning soni, shakli, o‘lchami,
joylashuvi va chiqgish ketma-ketligi batafsil baholanadi. Sut va doimiy tishlarning
chigish muddatlari bolaning biologik yoshiga mos keladimi yoki yo‘qligi aniglanadi.
Tishlarning kech chigishi, umuman chigmasligi yoki ortiqcha tishlar mavjudligi
tug‘ma nuqgsonlarning muhim klinik belgilaridan hisoblanadi. Shu bilan birga, tish
emali va dentinining holati, rang o‘zgarishlari, dog‘lar va struktura buzilishlari ham
gayd etiladi.

Jag® suyaklari va alveolyar o‘simtalarning holatini baholash klinik
ko‘rikning ajralmas qismi bo‘lib, bunda jag‘larning kengligi, balandligi va o‘zaro
nisbati aniglanadi. Alveolyar o‘simta nugsonlari, yoriglar yoki rivojlanishdan ortda
qolish holatlari ko‘pincha tug‘ma patologiyalar bilan bog‘liq bo‘ladi. Ushbu belgilar
keyinchalik radiologik va instrumental tekshiruvlar bilan chuqurlashtiriladi.
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Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining klinik bahosi rang, namlik, elastiklik va
yallig‘lanish belgilarini aniqlashni o‘z ichiga oladi. Tug‘ma yoki orttirilgan
nuqsonlarda shilliq gqavatda trofik o‘zgarishlar, chandiqlar, yoriglar va boshqa
patologik belgilar uchrashi mumkin. Til, lab, yonoq va tanglayning anatomik
tuzilishi va harakatchanligi ham baholanadi, chunki ushbu tuzilmalar nutg va
chaynash funksiyasida muhim rol o‘ynaydi.

Bolalar stomatologiyasida klinik ko‘rik jarayonida bolaning psixo-
emotsional holatini baholash ham katta ahamiyatga ega. Bola shifokor gabuliga
qanday munosabatda bo‘lishi, qo‘rquv yoki tashvish darajasi, aloga o‘rnatish
gobiliyati keyingi diagnostik va davolash jarayonining muvaffagiyatiga bevosita
ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli shifokor bolaning yoshiga mos kommunikativ
yondashuvni tanlashi va ijobiy muhit yaratishi lozim.

Xulosa qilib aytganda, klinik ko‘rik va anamnez yig‘ish bolalar
stomatologiyasida diagnostikaning poydevorini tashkil etadi. Ushbu bosgichda
to‘plangan to‘liq va ishonchli ma’lumotlar keyingi instrumental, radiologik va
laborator tekshiruvlarning to‘g‘ri yo‘naltirilishini ta’minlaydi hamda tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarni erta aniglash va samarali davolash algoritmlarini ishlab

chiqish uchun mustahkam asos bo‘lib xizmat qiladi.

3.2. Instrumental va radiologik tekshiruvlar

Bolalar stomatologiyasida instrumental va radiologik tekshiruvlar klinik
ko‘rik natijalarini to‘ldiruvchi, aniqlashtiruvchi va chuqurlashtiruvchi muhim
diagnostik bosqich hisoblanadi. Klinik ko‘rik davomida aniqlangan belgilar
ko‘pincha tashqi va yuzaki ko‘rinish bilan cheklanadi, holbuki tish-jag‘ tizimi,
alveolyar o‘simtalar, suyak to‘qimalari va rivojlanayotgan tish kurtaklari holatini
to‘liq baholash uchun instrumental hamda radiologik usullar zarur bo‘ladi. Aynigsa
bolalik yoshida ko‘plab tug‘ma va orttirilgan nugsonlar yashirin kechishi, klinik
jihatdan kech namoyon bo‘lishi mumkinligi sababli, ushbu tekshiruvlar

diagnostikaning ajralmas gismi hisoblanadi.
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Instrumental tekshiruvlar tushunchasi keng bo‘lib, u og‘iz bo‘shlig‘ini
maxsus asbob-uskunalar yordamida baholash, funksional holatni aniglash va
patologik o‘zgarishlarni erta bosqichda aniglashga qaratilgan usullarni o‘z ichiga
oladi. Radiologik tekshiruvlar esa suyak va tish to‘qimalarining ichki tuzilishini,
rivojlanish darajasini va patologik jarayonlarning chuqurligini aniglash imkonini
beradi. Ushbu ikki yo‘nalish bir-birini to‘ldirgan holda bolalar stomatologiyasida
to‘liq diagnostik tasavvur hosil giladi.

Bolalarda instrumental tekshiruvlarni o‘tkazishda yoshga moslik, xavfsizlik
va minimal invazivlik tamoyillari ustuvor hisoblanadi. Bola organizmi, aynigsa
suyak va tish to‘qimalari, tashqi ta’sirlarga sezgir bo‘lgani sababli har bir tekshiruv
usuli asoslangan holda va zarur hollardagina qo‘llanilishi lozim. Shu bilan birga,
diagnostik aniglikni ta’minlash uchun yetarli ma’lumot beradigan usullar tanlanishi
Zarur.

Instrumental tekshiruvlarning dastlabki bosgichi sifatida tishlarning
hayotiyligini baholash, chaynash funksiyasini aniqlash va og‘iz bo‘shlig‘i
to‘qimalarining mexanik xususiyatlarini tekshirish amalga oshiriladi. Chaynash
samaradorligini baholash bolalarda jag‘-tish tizimining funksional holatini
aniqlashda muhim ahamiyatga ega bo‘lib, aynigsa tug‘ma jag‘ deformatsiyalari va
tishlash anomaliyalari mavjud bo‘lgan hollarda diagnostik giymatga ega. Ushbu
baholash orgali ovgatni maydalash samaradorligi, chaynash harakatlarining
simmetriyasi va jag‘larning ishtiroki aniglanadi.

Tishlarning  harakatchanligini  instrumental  baholash  periodontal
to‘qimalarning holatini aniqlashda qo‘llaniladi. Bolalarda tishlarning fiziologik
harakatchanligi yoshga garab farq gilishi mumkin, birog patologik harakatchanlik
yallig‘lanish jarayonlari, suyak rezorbsiyasi yoki tug‘ma periodontal zaiflikdan
dalolat berishi mumkin. Ushbu belgilarni erta aniglash keyinchalik og‘ir
asoratlarning oldini olish imkonini beradi.

Radiologik tekshiruvlar bolalar stomatologiyasida alohida ehtiyotkorlik
bilan qo‘llaniladi. Ionlashtiruvchi nurlanishning bolalar organizmiga salbiy ta’siri

inobatga olinib, tekshiruvlar fagat aniq ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda va minimal
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dozalarda amalga oshirilishi lozim. Shu bilan birga, zamonaviy radiologik
texnologiyalar nurlanish yuklamasini sezilarli darajada kamaytirgan bo‘lib, bolalar
amaliyotida kengroq qo‘llash imkonini yaratmoqda.

Eng ko‘p qo‘llaniladigan radiologik usullardan biri bu ortopantomografiya
hisoblanadi. Ushbu usul yordamida yuqori va pastki jag® suyaklari, sut va doimiy
tishlar, rivojlanayotgan tish kurtaklari hamda alveolyar o‘simtalar holatini bir
vaqtning o‘zida baholash mumkin. Ortopantomografiya tug‘ma tish
yetishmovchiligi, ortiqcha tishlar, tish kurtaklarining noto‘g‘ri joylashuvi va jag*
suyaklari rivojlanishidagi nomutanosibliklarni aniglashda muhim diagnostik
ahamiyatga ega.

Bola yoshiga garab magsadli intraoral rentgen tekshiruvlar ham qo‘llanilishi
mumkin. Ushbu usul ayrim tishlar yoki sohalardagi patologik jarayonlarni
aniglashda, masalan, kariesning chuqur shakllari, ildiz sohasidagi o‘zgarishlar va
periapikal patologiyalarni baholashda foydali hisoblanadi. Biroq kichik yoshdagi
bolalarda intraoral rentgen olish texnik jithatdan qiyin bo‘lishi mumkinligi sababli,
uni qo‘llashda bolaning psixo-emotsional holati ham hisobga olinadi.

Konus-nurli kompyuter tomografiya bolalar stomatologiyasida so‘nggi
yillarda tobora keng qo‘llanilayotgan zamonaviy radiologik usullardan biridir.
Ushbu usul uch o‘lchamli tasvirlar yordamida jag® suyaklari, tishlar va atrof
to‘qimalarning anatomik tuzilishini yuqori aniqlikda baholash imkonini beradi.
Aynigsa murakkab tug‘ma nugsonlar, alveolyar o‘simta yoriqlari, impakt tishlar va
jarrohlik rejalashtirish zarur bo‘lgan hollarda konus-nurli tomografiya muhim
diagnostik vosita hisoblanadi. Shu bilan birga, ushbu usuldan foydalanishda
nurlanish dozasini gat’iy nazorat qilish talab etiladi.

Radiologik tekshiruvlar natijalarini talgin gilish bolalar stomatologiyasi va
radiologiya sohasida yetarli tajribaga ega mutaxassis tomonidan amalga oshirilishi
lozim. Bolalarda tish va jag® tuzilmalari doimiy o‘sish va rivojlanish holatida
bo‘lgani sababli, ayrim fiziologik o‘zgarishlar patologiya bilan adashtirilishi
mumkin. Shu bois yoshga mos normal ko‘rsatkichlarni yaxshi bilish diagnostik

xatolarning oldini oladi.
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Instrumental va radiologik tekshiruvlar natijalari klinik ko‘rik va anamnez
ma’lumotlari bilan birgalikda tahlil qilingandagina to‘liq diagnostik xulosa chiqarish
mumkin bo‘ladi. Ushbu yondashuv tug‘ma va orttirilgan nugsonlarning haqiqiy
tabiatini aniqlash, ularning og‘irlik darajasini baholash va individual davolash
algoritmlarini ishlab chigish imkonini beradi. Aynigsa bolalar amaliyotida ortiqcha
yoki yetarli bo‘lmagan diagnostika choralari salbiy oqibatlarga olib kelishi
mumkinligi sababli, har bir instrumental va radiologik tekshiruv puxta asoslangan
bo‘lishi lozim.

Xulosa qilib aytganda, instrumental va radiologik tekshiruvlar bolalar
stomatologiyasida diagnostikaning muhim tayanch bo‘g‘ini bo‘lib, ular klinik ko‘rik
natijalarini obyektivlashtiradi, yashirin patologiyalarni aniglashga yordam beradi va
davolash rejasini ilmiy asosda tuzish imkonini yaratadi. Ushbu tekshiruvlardan
oqgilona va xavfsiz foydalanish bolalar sog‘lig‘ini saglash va stomatologik yordam

sifatini oshirishda hal giluvchi ahamiyatga ega.

4.3. Ragamli diagnostika va zamonaviy vizualizatsiya usullari

Ragamli diagnostika va zamonaviy vizualizatsiya wusullari bolalar
stomatologiyasida so‘nggi yillarda jadal rivojlanib, diagnostika aniqligi, davolashni
rejalashtirish sifati va klinik garorlar gabul gilish samaradorligini tubdan oshirdi.
An’anaviy klinik va radiologik tekshiruvlar ko‘plab hollarda yetarli ma’lumot bersa-
da, ragamli texnologiyalar tish-jag‘ tizimini chuqurroq, aniqroq va ko‘p qirrali
baholash imkonini yaratdi. Aynigsa tug‘ma va murakkab orttirilgan nugsonlar
mavjud bo‘lgan bolalarda raqamli diagnostika usullari muhim ahamiyat kasb etadi.

Ragamli diagnostikaning asosiy ustunligi shundaki, u olingan ma’lumotlarni
saglash, gayta ishlash, solishtirish va dinamik kuzatuvni osonlashtiradi. Bolalar
stomatologiyasida bemorlarni uzoq muddat kuzatish zarur bo‘lgani sababli, ragamli
ma’lumotlar bazasining mavjudligi kasallikning rivojlanish bosqichlarini tahlil
qgilish va davolash samaradorligini baholashda katta qulaylik yaratadi. Bundan
tashqgari, ragamli vizual materiallar ota-onalar bilan mulogotda ham muhim

pedagogik vosita bo‘lib xizmat qiladi.
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Intraoral ragamli  skanerlash  zamonaviy stomatologiyada keng
qo‘llanilayotgan texnologiyalardan biri bo‘lib, u tishlar, tish qatorlari va yumshoq
to‘gimalarning yuqori aniqlikdagi uch o‘Ichamli modellarini olish imkonini beradi.
Bolalar amaliyotida intraoral skanerlash an’anaviy o‘lchov materiallariga nisbatan
qulayroq bo‘lib, bola uchun kamroq noqulaylik tug‘diradi. Ushbu usul yordamida
tishlash holati, tishlar joylashuvi va jag‘lar o‘zaro munosabatlari aniq baholanadi.

Uch o‘lchamli modellashtirish va raqamli analiz tizimlari tug‘ma jag‘-yuz
nugsonlari bo‘lgan bolalarda ayniqsa muhim hisoblanadi. Ragamli modellarda jag*
suyaklarining hajmi, alveolyar o‘simtalar shakli va tishlarning joylashuvi aniqlik
bilan o‘lchanadi. Bu esa ortodontik va jarrohlik davolashni oldindan rejalashtirish,
turli davolash variantlarini solishtirish va eng optimal strategiyani tanlash imkonini
beradi.

Ragamli fotosuratlar va video-registratsiya ham Kklinik diagnostikaning
ajralmas gismiga aylangan. Yuzning frontal va profil tasvirlari, og‘iz bo‘shlig‘ining
intraoral fotosuratlari yuz estetikasi, assimetriya va funksional buzilishlarni
baholashda muhim ahamiyatga ega. Dinamik video yozuvlar esa chaynash va nutq
jarayonlarini funksional tahlil gilish imkonini beradi. Bu usullar bolalarda nutq
apparati faoliyatini baholashda aynigsa foydalidir.

Konus-nurli kompyuter tomografiya bilan integratsiyalashgan ragamli
platformalar uch o‘lchamli tasvirlarni yanada mukammal tahlil qilish imkonini
yaratadi. Ragamli dasturlar yordamida tomografik ma’lumotlar segmentatsiya
qilinib, alohida anatomik tuzilmalar ajratiladi. Bu murakkab tug‘ma nuqsonlar,
alveolyar o‘simta yoriqlari va impakt tishlarni baholashda diagnostik aniqlikni
sezilarli darajada oshiradi.

Sun’iy intellekt va avtomatlashtirilgan analiz tizimlari ragamli
diagnostikaning istigbolli yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Ushbu tizimlar ragamli
tasvirlarni  tahlil qilib, tishlarning joylashuvi, karies o‘choglari, suyak
to‘qimalaridagi o°zgarishlarni avtomatik aniglash imkonini beradi. Bolalar
stomatologiyasida bunday texnologiyalar yordamchi vosita sifatida qo‘llanilib,

shifokorning klinik garorini qo‘llab-quvvatlaydi.
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Ragamli diagnostika usullarining muhim afzalliklaridan biri — davolash
jarayonini vizual rejalashtirish imkoniyatidir. Ragamli modellar asosida ortodontik
apparatlar dizayni ishlab chiqiladi, jarrohlik aralashuvlar bosgichlari simulyatsiya
gilinadi va kutilayotgan natijalar oldindan baholanadi. Bu esa davolash jarayonining
prognozini aniglashtirib, ota-onalar uchun tushunarli va ishonchli axborot beradi.

Shu bilan birga, raqamli diagnostikani qo‘llashda texnik va etik jihatlar ham
hisobga olinishi lozim. Bolalar ma’lumotlarining maxfiyligi, ragamli axborotni
saglash va uzatish xavfsizligi muhim masalalardan biridir. Shuningdek, ragamli
texnologiyalar shifokorning klinik tajribasini to‘liq almashtirmasdan, balki uni
to‘ldiruvchi vosita sifatida qo‘llanilishi kerak.

Ragamli diagnostika va zamonaviy vizualizatsiya usullari bolalar
stomatologiyasida multidisiplinar yondashuvni rivojlantirishga ham xizmat giladi.
Olingan ragamli ma’lumotlar ortodont, yuz-jag® jarrohi, logoped va boshga
mutaxassislar bilan oson almashiladi, bu esa kompleks davolashni samarali tashkil
etish imkonini beradi.

Xulosa qilib aytganda, ragamli diagnostika va zamonaviy vizualizatsiya
usullari bolalar stomatologiyasida tashxis qo‘yish va davolashni rejalashtirishda
sifat jihatidan yangi bosgichni boshlab berdi. Ushbu texnologiyalarni ilmiy asosda
va oqilona qo‘llash tug‘ma va orttirilgan nuqgsonlarni erta aniglash, individual
davolash algoritmlarini ishlab chigish va bolalar uchun stomatologik yordam sifatini

oshirishda muhim ahamiyat kasb etadi.

3.4. Differensial diagnostika mezonlari
Differensial diagnostika bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan
nugsonlarni to‘g‘ri aniqlash, ularni bir-biridan farglash hamda optimal davolash
taktikasini tanlashda muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega. Ko‘plab stomatologik
patologiyalar klinik jihatdan o‘xshash belgilar bilan namoyon bo‘lishi mumkin,
birog ularning kelib chigish mexanizmlari, rivojlanish dinamikasi va prognozi
tubdan farq giladi. Shu sababli differensial diagnostika jarayoni chuqur klinik

fikrlashni, morfologik va funksional belgilarni kompleks baholashni talab etadi.
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Bolalar yoshida differensial diagnostikaning murakkabligi shundan iboratki,
tish-jag® tizimi doimiy o‘sish va rivojlanish holatida bo‘ladi. Ayrim holatlarda
fiziologik rivojlanish variantlari patologik holatlar bilan adashtirilishi mumkin.
Masalan, tishlarning chigish muddatidagi individual farqlar yoki jag® suyaklarining
vaqtinchalik nomutanosibligi noto‘g‘ri baholansa, asossiz tashxis qo‘yilishiga olib
keladi. Shu bois differensial diagnostika mezonlari yoshga mos normal
ko‘rsatkichlarni chuqur bilishni talab qiladi.

Tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni farglash differensial diagnostikaning
asosily vazifalaridan biridir. Tug‘ma nugsonlar, qoida tariqasida, embrional
rivojlanish davrida shakllanib, bolaning tug‘ilishidan boshlab yoki tishlarning
chigish davrida namoyon bo‘ladi. Orttirilgan nugsonlar esa tashgi omillar,
travmalar, yallig‘lanish jarayonlari yoki noto‘g‘ri parvarish natijasida keyinchalik
rivojlanadi. Anamnez ma’lumotlari ushbu farqlashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Differensial diagnostikada tishlarning soni bilan bog‘liq nugsonlar alohida
e’tiborni talab qiladi. Tishlarning tug‘ma yetishmovchiligi va tishlarning yo‘qolishi
natijasida yuzaga kelgan ikkilamchi defektlar klinik jihatdan o‘xshash ko‘rinishi
mumkin. Bunday hollarda radiologik tekshiruvlar, xususan tish kurtaklarining
mavjudligi yoki yo‘qligini aniglash muhim diagnostik mezon hisoblanadi. Shu
orqali tug‘ma adentiya va erta ckstraksiya natijasidagi holatlar bir-biridan
farglanadi.

Tish shakli va tuzilishiga oid nugsonlarning differensial diagnostikasi ham
murakkab jarayon hisoblanadi. Masalan, emal gipoplaziyasi, gipomineralizatsiya va
kariesning boshlang‘ich shakllari klinik jihatdan o‘xshash belgilar bilan namoyon
bo‘lishi mumkin. Ushbu holatlarni farqlashda anamnez, tishlarning simmetrik
zararlanishi, rang o‘zgarishlarining chegaralari va sirt tuzilishi muhim mezonlar
hisoblanadi. Emal gipoplaziyasi odatda simmetrik va tizimli xarakterga ega bo‘ladi.

Jag* suyaklari rivojlanishidagi nugsonlarni differensial diagnostika qilishda
tug‘ma deformatsiyalar va o°sish davrida shakllangan orttirilgan deformatsiyalarni
ajratish muhimdir. Tug‘ma jag‘ deformatsiyalari ko‘pincha yuz skeleti umumiy

proporsiyalarining buzilishi bilan birga kechadi, orttirilgan deformatsiyalar esa
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ko‘pincha funksional yuklama yoki zararli odatlar bilan bog‘liq bo‘ladi. Klinik
ko‘rik, funksional testlar va radiologik tahlil ushbu farqglashda asosiy rol o‘ynaydi.

Yumshoq to‘gimalar bilan bog‘liq nuqgsonlarda differensial diagnostika
yanada murakkablashadi. Lab, til va tanglay patologiyalarida tug‘ma anatomik
o‘zgarishlar va yallig‘lanish yoki travma oqibatlari bir-biriga o‘xshash klinik
manzara berishi mumkin. Bunday hollarda nugsonning rivojlanish tarixi, chandiq
to‘qimalarning mavjudligi va funksional buzilishlarning xarakteri muhim diagnostik
mezon bo‘lib xizmat qiladi.

Differensial diagnostikada funksional holatni baholash alohida ahamiyatga
ega. Chaynash, nutq va nafas olish funksiyalaridagi buzilishlarning darajasi va
xarakteri patologiyaning turini aniqlashga yordam beradi. Masalan, tug‘ma tanglay
nugsonlarida nutq buzilishlari erta yoshdan namoyon bo‘lsa, orttirilgan holatlarda
ular keyinchalik rivojlanadi. Ushbu farqlar to‘g‘ri tashxis qo‘yishda muhim
ahamiyat kasb etadi. Zamonaviy differensial diagnostika jarayonida instrumental va
ragamli texnologiyalarning roli tobora ortib bormogda. Ragamli modellar, uch
o‘Ichamli tasvirlar va funksional analiz tizimlari klinik shubhalarni aniqlashtirish va
tashxisni tasdiglash imkonini beradi. Birog ushbu texnologiyalar klinik fikrlashni
almashtirmasdan, balki uni to‘ldiruvchi vosita sifatida qo‘llanilishi lozim.

Differensial diagnostika jarayonida multidisiplinar yondashuv ham muhim
o‘rin tutadi. Murakkab klinik holatlarda ortodont, yuz-jag® jarrohi, pediatr, logoped
va boshga mutaxassislar bilan hamkorlik gilish tashxisning anigligini oshiradi.
Bunday hamkorlik bolalarda tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni kompleks baholash
imkonini yaratadi.

Xulosa qilib aytganda, differensial diagnostika mezonlari bolalar
stomatologiyasida to‘g‘ri tashxis qo‘yish va samarali davolash algoritmlarini ishlab
chigishning muhim tarkibiy gismi hisoblanadi. Klinik, morfologik, funksional va
instrumental belgilarni kompleks baholash asosida olib borilgan differensial
diagnostika bolalarda stomatologik yordam sifatini oshirish, asoratlarning oldini
olish va uzoq muddatli ijobiy natijalarga erishish uchun mustahkam ilmiy asos bo‘lib
xizmat qiladi.
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IV BOB. DAVOLASH STRATEGIYALARI VA ALGORITMLARI
4.1. Davolash tamoyillari va individual yondashuv

Bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni davolash
masalasi murakkab, ko‘p bosqichli va individual yondashuvni talab qiladigan
jarayon hisoblanadi. Har bir bolaning anatomik, funksional va psixo-emotsional
xususiyatlari o‘ziga xos bo‘lib, shu sababli davolash yagona standart sxema asosida
emas, balki individual klinik holatni chuqur tahlil gilish asosida olib borilishi lozim.
Davolash tamoyillari nafagat mavjud nugsonni bartaraf etishga, balki bolaning
keyingi o‘sishi va rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatmaslikka, aksincha, uning
normal rivojlanishini qo‘llab-quvvatlashga qaratilgan bo‘lishi kerak.

Individual yondashuv tamoyili bolalar stomatologiyasida markaziy o‘rin
tutadi. Bu tamoyil bolaning yoshi, jinsiy rivojlanish darajasi, umumiy somatik
holati, irsiy omillari, psixo-emotsional xususiyatlari va ijtimoiy muhitini hisobga
olishni nazarda tutadi. Masalan, bir xil klinik tashxisga ega bo‘lgan ikki nafar bolada
davolash taktikasini tanlash mutlaqo turlicha bo‘lishi mumkin, chunki ularning
o‘sish sur’atlari, jag‘ suyaklari rivojlanish darajasi va moslashuv imkoniyatlari farg
qgiladi.

Davolash jarayonini rejalashtirishda asosiy tamoyillardan biri — o‘sish va
rivojlanishni hisobga olish tamoyilidir. Bolalar organizmi doimiy o‘sish holatida
bo‘lgani sababli, har ganday stomatologik aralashuv kelajakdagi anatomik va
funksional o‘zgarishlarga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu bois davolash choralari
minimal invazivlik, gaytariluvchanlik va moslashuvchanlik prinsiplariga asoslanishi
lozim. Vaqtidan oldin yoki asossiz agressiv davolash keyinchalik ikkilamchi
deformatsiyalar va funksional buzilishlarga olib kelishi mumkin.

Davolash tamoyillarining yana bir muhim jihati — bosgichma-bosqgichlikdir.
Tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni davolash ko‘pincha bir martalik muolaja bilan
cheklanib golmaydi, balki yillar davomida olib boriladigan kompleks jarayonni talab
giladi. Dastlabki bosgichlarda hayot uchun muhim funksiyalarni tiklash va saglab

qolish ustuvor bo‘lsa, keyingi bosqichlarda estetik va funksional jihatlarni
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mukammallashtirishga e’tibor qaratiladi. Ushbu bosqichlar o‘rtasidagi mantiqiy
uzviylik davolash samaradorligini belgilovchi muhim omil hisoblanadi.

Bolalar stomatologiyasida davolashning profilaktik yo‘nalganligi alohida
ahamiyatga ega. Tug‘ma nugsonlar mavjud bo‘lgan bolalarda ikkilamchi asoratlar
rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgani sababli, davolash jarayonida profilaktika choralari
doimiy ravishda olib borilishi lozim. Bu og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini shakllantirish,
karies va periodontal kasalliklarning oldini olish, shuningdek, ota-onalarni doimiy
ravishda ma’lumot bilan ta’minlashni 0°z ichiga oladi.

Individual yondashuvning muhim tarkibiy qgismi — multidisiplinar
hamkorlikdir. Tug‘ma va murakkab orttirilgan nugsonlar mavjud bo‘lgan bolalarda
davolash jarayoni ko‘pincha bolalar stomatologi bilan cheklanib golmaydi.
Ortodont, yuz-jag* jarrohi, pediatr, logoped, psixolog va boshqa mutaxassislarning
hamkorligi optimal natijalarga erishish imkonini beradi. Har bir mutaxassis 0z
yo‘nalishi bo‘yicha bolaning holatini baholab, yagona davolash strategiyasini
shakllantirishda ishtirok etadi.

Davolash tamoyillarini belgilashda bolaning psixo-emotsional holatini
hisobga olish ham muhim hisoblanadi. Stomatologik muolajalar ko‘plab bolalarda
qo‘rquv va stress bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu sababli individual yondashuv
bolaning shaxsiy xususiyatlariga mos kommunikativ usullarni tanlashni, ijobiy
psixologik muhit yaratishni va davolash jarayoniga bolaning ishonchini oshirishni
o‘z ichiga oladi. Bu nafagat muolajalar sifatini, balki davolashga rioya etish
darajasini ham oshiradi.

Davolash jarayonining muhim tamoyillaridan yana biri — uzog muddatli
monitoring va qayta baholashdir. Bolaning o‘sishi davomida dastlab to‘g‘ri deb
baholangan davolash rejasi keyinchalik qayta ko‘rib chiqilishi mumkin. Shu bois
davriy klinik va instrumental tekshiruvlar asosida davolash taktikasini moslashtirib
borish zarur. Bu individual yondashuvning dinamik xarakterga ega ekanligini
ko‘rsatadi.

Shunday qilib, davolash tamoyillari va individual yondashuv bolalar

stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni samarali boshqgarishning asosiy
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konseptual poydevorini tashkil etadi. Ushbu tamoyillarga asoslangan davolash
strategiyasi bolaning funksional, estetik va psixo-emotsional rivojlanishini
ta’minlash, uning hayot sifatini yaxshilash va jamiyatga muvaffagiyatli

integratsiyalashuviga zamin yaratadi.

4.2. Konservativ davolash usullari

Konservativ davolash usullari bolalar stomatologiyasida tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarni boshqgarishda asosiy, ko‘pincha birlamchi va muhim
bosqichlardan biri hisoblanadi. Ushbu yondashuv invaziv bo‘lmagan yoki minimal
invaziv aralashuvlarga asoslanib, bolaning yoshiga, o‘sish va rivojlanish
xususiyatlariga maksimal darajada moslashishni ko‘zda tutadi. Konservativ
davolashning asosiy maqgsadi mavjud patologik jarayonlarni nazorat qilish,
asoratlarning oldini olish, funksional buzilishlarni kamaytirish va keyinchalik zarur
bo‘lishi mumkin bo‘lgan jarrohlik yoki ortodontik muolajalar uchun qulay sharoit
yaratishdan iborat.

Bolalar yoshida konservativ davolashning ahamiyati shundaki, ko‘plab
stomatologik muammolar erta aniqlanib, to‘g‘ri konservativ choralar ko‘rilsa, og‘ir
va gqaytmas deformatsiyalar rivojlanishining oldi olinadi. Aynigsa tug‘ma nugsonlar
fonida ikkilamchi Kkaries, periodontal yallig‘lanishlar, tish emali va dentinining
struktura buzilishlari tez-tez uchraydi. Shu sababli konservativ davolash profilaktika
bilan uzviy bog‘liq holda olib borilishi lozim.

Konservativ davolash usullarining muhim yo‘nalishlaridan biri — og‘iz
bo‘shlig‘i gigiyenasini shakllantirish va nazorat qilishdir. Tug‘ma va orttirilgan
nugsonlari bo‘lgan bolalarda og‘iz bo‘shlig‘ining anatomik xususiyatlari gigiyenik
parvarishni murakkablashtirishi mumkin. Noto‘g‘ri joylashgan tishlar, yoriqlar,
alveolyar o‘simta nugsonlari va yumshoq to‘qimalardagi o‘zgarishlar blyashka va
oziq qoldiqlarining to‘planishiga qulay sharoit yaratadi. Shu bois bolalar
stomatologi ota-onalar va bolalarni yoshiga mos gigiyenik ko‘nikmalarga o‘rgatishi,

individual gigiyena vositalarini tanlashi zarur.
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Kariesning konservativ davosi bolalar stomatologiyasida eng ko‘p
qo‘llaniladigan usullardan biri bo‘lib, tug‘ma nugsonlar mavjud bo‘lgan bolalarda
alohida ahamiyat kasb etadi. Dastlabki karies bosqgichlarida remineralizatsion
terapiya, ftorli preparatlar va kalsiy-fosfor tizimiga ta’sir qiluvchi vositalar
qo‘llaniladi. Ushbu usullar tish emalining mustahkamligini oshirib, patologik
jarayonning chuqurlashishiga yo‘l qo‘ymaydi. Bolalarda bunday yondashuv tish
to‘qimalarini maksimal darajada saqlab qolishga xizmat giladi.

Tish emali va dentinining tug‘ma rivojlanish nugsonlari bo‘lgan holatlarda
konservativ  davolash individual rejalashtiriladi. Emal  gipoplaziyasi,
gipomineralizatsiya va boshga struktura buzilishlarida himoyalovchi goplamalar,
shisha-ionomer materiallar va kompozit restoratsiyalar qo‘llanilishi mumkin. Ushbu
materiallar nafaqat estetik nugsonlarni kamaytiradi, balki tishlarni tashqi ta’sirlardan
himoya qilib, sezuvchanlikni pasaytiradi.

Yumshoq to‘qimalar bilan bog‘liq konservativ davolash usullari ham muhim
o‘rin tutadi. Gingivit va boshqa yallig‘lanish jarayonlarida yallig‘lanishga qarshi
terapiya, antiseptik chayishlar va lokal preparatlar qo‘llaniladi. Tug‘ma nuqsonlar
fonida yumshoq to‘qimalar ko‘pincha zaiflashgan bo‘lgani sababli, yallig‘lanish
jarayonlari tez rivojlanadi va ularni erta bosgichda nazorat gilish muhim hisoblanadi.

Konservativ davolashda ovgatlanish va parhez masalalari ham alohida
e’tiborga olinadi. Bolaning ratsioni tish va jag‘ tizimi rivojlanishiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Qattiq, chaynashni talab qiladigan mahsulotlar jag® mushaklari va
suyaklarining rivojlanishini rag‘batlantirsa, shakar va tez hazm bo‘ladigan
uglevodlarga boy ozig-ovgatlar karies xavfini oshiradi. Shu sababli ota-onalarga
parhez bo‘yicha batafsil tavsiyalar berilishi konservativ davolashning ajralmas qismi
hisoblanadi.

Bolalar stomatologiyasida konservativ davolashning muhim jihatlaridan biri
— psixologik yondashuvdir. Invaziv bo‘lmagan muolajalar bolaning shifokorga
bo‘lgan ishonchini mustahkamlaydi, qo‘rquv va tashvish darajasini kamaytiradi. Bu
esa keyingi davolash bosgichlarini osonlashtiradi va bolaning stomatologik

muolajalarga ijobiy munosabatini shakllantiradi.
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Konservativ davolash jarayonida uzog muddatli monitoring muhim
ahamiyatga ega. Dastlab samarali bo‘lgan choralar bolaning o‘sishi davomida gayta
ko‘rib chiqilishi mumkin. Shu sababli davriy ko‘riklar, gigiyenik nazorat va
profilaktik muolajalar uzluksiz olib borilishi lozim. Bu yondashuv konservativ
davolashning dinamik va moslashuvchan xarakterini ta’kidlaydi.

Xulosa qilib aytganda, konservativ davolash usullari  bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni boshqarishning asosiy va
ajralmas qismi hisoblanadi. Ushbu usullarni individual, ilmiy asoslangan va tizimli
qo‘llash orqali og‘ir asoratlarning oldini olish, bolaning tish-jag* tizimi funksional
va estetik holatini saglab golish hamda keyingi davolash bosqgichlari uchun

mustahkam zamin yaratish mumkin.

4.3. Jarrohlik davolash ko‘rsatmalari va bosqichlari

Jarrohlik davolash bolalar stomatologiyasida tug‘ma va ayrim og‘ir
orttirilgan nugsonlarni bartaraf etishda muhim, ba’zan esa hal qiluvchi bosqich
hisoblanadi. Jarrohlik aralashuvlar konservativ va ortodontik usullar bilan to‘liq
korreksiya qilib bo‘lmaydigan anatomik va funksional buzilishlarda qo‘llaniladi.
Shu bilan birga, bolalar yoshida jarrohlik davolash masalasi alohida ehtiyotkorlik,
chuqur klinik tahlil va qat’iy ko‘rsatmalar asosida hal etilishi lozim, chunki har
qanday jarrohlik aralashuv bolaning keyingi o‘sishi va rivojlanishiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi.

Jarrohlik davolashga ko‘rsatmalarni belgilashda birinchi navbatda
nugsonning turi, og‘irlik darajasi va uning funksional oqibatlari baholanadi.
Chaynash, nutq, nafas olish va yuz estetikasi jiddiy darajada buzilgan hollarda
jarrohlik aralashuv zarur deb hisoblanadi. Aynigsa tug‘ma lab va tanglay yoriqglari,
alveolyar o‘simta defektlari, jag‘ suyaklarining og‘ir deformatsiyalari jarrohlik yo‘li
bilan davolashni talab giladigan asosiy patologiyalar gatoriga kiradi.

Bolalarda jarrohlik davolashga qgaror gabul gilishda yosh omili muhim
ahamiyatga ega. Ayrim jarrohlik aralashuvlar hayotning ilk oylarida yoki yillarida

bajarilishi magsadga muvofiq bo‘lsa, boshgalari bolaning ma’lum yoshga yetishini
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kutishni talab giladi. Masalan, lab yoriglarini yopish erta davrda bajarilishi mumkin
bo‘lsa, jag® suyaklarini korreksiya qilish bilan bog‘liq operatsiyalar ko‘pincha
o‘sishning muayyan bosqichida rejalashtiriladi. Bu yondashuv jarrohlik
natijalarining barqarorligini ta’minlashga xizmat qiladi.

Jarrohlik davolashning asosiy tamoyillaridan biri — bosgichma-
bosqichlikdir. Murakkab tug‘ma nuqsonlarda bitta katta operatsiya o‘rniga bir
nechta ketma-ket aralashuvlarni amalga oshirish afzal hisoblanadi. Dastlab hayot
uchun muhim funksiyalarni tiklashga garatilgan operatsiyalar bajariladi, keyinchalik
esa estetik va funksional mukammallashtirishga yo‘naltirilgan bosqichlar
o‘tkaziladi. Ushbu bosqichma-bosqichlik bolaning organizmiga tushadigan jarrohlik
yuklamasini kamaytiradi.

Bolalar stomatologiyasida jarrohlik davolashdan oldingi tayyorgarlik muhim
ahamiyatga ega. To‘liq klinik, instrumental va radiologik tekshiruvlar asosida
operatsiya rejasi ishlab chigiladi. Shuningdek, bolaning umumiy somatik holati, gon
ivish tizimi, infeksion xavf omillari baholanadi. Zarur hollarda pediatr, anesteziolog
va boshga mutaxassislar bilan maslahatlashuvlar o‘tkaziladi. Ushbu tayyorgarlik
jarrohlik asoratlari xavfini kamaytirishga xizmat giladi.

Jarrohlik aralashuvlarining turlari va hajmi patologiyaning xarakteriga
bog‘liq holda farqlanadi. Yumshoq to‘qimalarga garatilgan operatsiyalar (lab, til,
tanglay plastikalari) va suyak to‘qimalariga qaratilgan operatsiyalar (alveolyar
o‘simta plastikalari, osteotomiyalar) bir-biridan farq giladi. Har bir holatda
operatsiya texnikasi bolaning yoshiga va anatomik xususiyatlariga moslashtiriladi.

Operatsiyadan keyingi davr jarrohlik davolashning muhim bosgichlaridan
biri bo‘lib, u uzoq muddatli reabilitatsiyani oz ichiga oladi. Yarani parvarish qilish,
infeksiyaning oldini olish, og‘rigni nazorat qilish va ovqatlanish rejimini
moslashtirish operatsiyadan keyingi davrda muhim hisoblanadi. Shuningdek,
jarrohlikdan so‘ng ortodontik va logopedik reabilitatsiya talab etilishi mumkin, bu
esa kompleks yondashuv zarurligini yana bir bor tasdiglaydi.

Jarrohlik davolash natijalarini baholash fagat operatsiyadan keyingi gisga

muddat bilan cheklanib qolmasdan, balki uzoq muddatli monitoringni talab giladi.
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Bolaning o‘sishi davomida operatsiya natijalari qayta baholanib, zarur hollarda
qo‘shimcha korreksion aralashuvlar rejalashtiriladi. Bu jarrohlik davolashning
dinamik jarayon ekanligini ko ‘rsatadi.

Shu tariga, jarrohlik davolash ko‘rsatmalari va bosqichlari bolalar
stomatologiyasida chuqur ilmiy asoslangan, individual va ehtiyotkor yondashuvni
talab qiladi. Jarrohlik aralashuvlarni to‘g‘ri va o‘z vaqtida qo‘llash orqali og‘ir
anatomik va funksional nugsonlarni bartaraf etish, bolaning hayot sifatini yaxshilash

va uning jamiyatga to‘lagonli moslashuvini ta’minlash mumkin.

4.4. Ortodontik va ortopedik davolash usullari

Ortodontik va ortopedik davolash usullari bolalar stomatologiyasida tug‘ma
va orttirilgan nugsonlarni korreksiya qilishda muhim, ko*p yillik va uzluksiz jarayon
hisoblanadi. Ushbu davolash yo‘nalishlari jag‘-tish tizimining o°‘sishi va
rivojlanishini boshgarish, tishlashni normallashtirish, chaynash funksiyasini tiklash
hamda yuz-jag® sohasining estetik muvozanatini ta’minlashga qaratilgan. Bolalar
yoshida ortodontik va ortopedik davolashning ahamiyati shundaki, aynan o‘sish
davrida to‘g‘ri yo‘naltirilgan ta’sir orqali murakkab deformatsiyalarning oldini olish
yoki ularning og‘irligini sezilarli darajada kamaytirish mumkin.

Ortodontik davolashning asosiy magsadi tish qatorlari va jag‘lar o‘rtasidagi
noto‘g‘ri munosabatlarni tuzatishdan iborat. Tug‘ma nugsonlar mavjud bo‘lgan
bolalarda tishlarning noto‘g‘ri joylashuvi, tishlash anomaliyalari va jag‘lar
o‘sishining nomutanosibligi tez-tez uchraydi. Bunday holatlarda ortodontik
apparatlar yordamida jag® suyaklarining o‘sishini yo‘naltirish, tishlarning to‘g‘ri
pozitsiyasini shakllantirish va funksional muvozanatni tiklash mumkin. Ushbu
jarayon ko‘pincha uzoq davom etib, bolaning yoshiga mos ravishda bosqichma-
bosqich amalga oshiriladi.

Bolalar stomatologiyasida ortodontik davolashni boshlash vaqti alohida
ahamiyatga ega. Ayrim funksional buzilishlar va tishlash anomaliyalari erta yoshda
aniglanib, o‘z vaqtida davolansa, keyinchalik murakkab va agressiv aralashuvlarga

chtiyoj qolmaydi. Shu bois erta ortodontik davolash jag‘-tish tizimining normal
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rivojlanishini ta’minlashda muhim profilaktik ahamiyat kasb etadi. Kech boshlangan
davolash esa deformatsiyalarning chuqurlashishiga olib kelishi mumkin.

Ortodontik apparatlarni tanlash individual yondashuv asosida amalga
oshiriladi. Har bir bola uchun apparat turi, ta’sir mexanizmi va qo‘llash muddati
jag‘larning rivojlanish darajasi, tishlash turi va umumiy klinik holatga garab
belgilanadi. Harakatlanuvchi va harakatsiz apparatlar, funksional qurilmalar va turli
plitalar ortodontik davolashda keng qo‘llaniladi. Ushbu apparatlarning
samaradorligi ko‘p jihatdan bolaning va ota-onaning davolashga rioya etish
darajasiga bog‘liq bo‘ladi.

Ortopedik davolash usullari bolalar stomatologiyasida tishlar yo‘qolgan yoki
tug‘ma ravishda mavjud bo‘lmagan holatlarda alohida ahamiyatga ega. Tishlarning
yetishmovchiligi chaynash funksiyasini buzibgina qolmay, balki jag‘ suyaklari
rivojlanishiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli vagqtinchalik ortopedik
konstruksiyalar yordamida chaynash yuklamasini tagqsimlash va jag‘larning normal
rivojlanishini qo‘llab-quvvatlash zarur bo‘ladi. Bolalar yoshida qo‘llaniladigan
ortopedik moslamalar o‘sish jarayoniga moslashuvchan bo‘lishi kerak.

Ortodontik va ortopedik davolash usullari o‘zaro uzviy bog‘liq bo‘lib,
ko‘pincha kompleks tarzda qo‘llaniladi. Masalan, tug‘ma tish yetishmovchiligi
bo‘lgan bolalarda dastlab ortodontik yo‘l bilan bo‘shliglar shakllantiriladi,
keyinchalik esa ortopedik yo‘l bilan funksional va estetik jihatdan to‘ldiriladi.
Bunday yondashuv davolash natijalarining barqarorligini ta’minlaydi.

Bolalar stomatologiyasida ortodontik va ortopedik davolash jarayonida
funksional holat doimiy nazorat ostida bo‘lishi lozim. Chaynash, nutq va nafas olish
funksiyalaridagi o‘zgarishlar davolash samaradorligini baholashda muhim
ko‘rsatkichlar hisoblanadi. Aynigsa tug‘ma jag‘-yuz nugsonlari bo‘lgan bolalarda
funksional yaxshilanish davolashning asosiy maqgsadlaridan biri sifatida garaladi.

Ortodontik va ortopedik davolashning psixo-emotsional jihatlari ham
e’tibordan chetda qolmasligi lozim. Uzoq muddatli apparat taqish bolada noqulaylik
va psixologik garshilikni keltirib chigarishi mumkin. Shu bois shifokor tomonidan

to‘g‘ri tushuntirish, motivatsiya va psixologik qo‘llab-quvvatlash davolashning
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ajralmas gismi hisoblanadi. Ota-onaning faol ishtiroki ham bu jarayonda muhim rol
o‘ynaydi.

Davolash natijalarini mustahkamlash magsadida retensiya davri alohida
ahamiyatga ega. Ortodontik va ortopedik korreksiyadan so‘ng erishilgan natijalarni
saglab golish uchun maxsus retension apparatlar qo‘llaniladi. Retensiya davriga
yetarlicha e’tibor berilmasa, gayta deformatsiyalar rivojlanish xavfi ortadi. Shu
sababli retensiya davri ham davolashning muhim bosgichi sifatida garaladi.

Xulosa qilib aytganda, ortodontik va ortopedik davolash usullari bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni samarali boshgarishning
ajralmas gismi hisoblanadi. Ushbu usullarni individual, bosgichma-bosgich va ilmiy
asosda qo‘llash orqali jag‘-tish tizimining funksional va estetik holatini tiklash,
bolaning sog‘lom rivojlanishini ta’minlash va uning hayot sifatini yaxshilash

mumKin.

4.5. Kompleks davolash algoritmlari

Kompleks davolash algoritmlari bolalar stomatologiyasida tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarni samarali boshgarishning yakuniy va eng muhim bosqgichini
tashkil etadi. Ushbu algoritmlar klinik, instrumental, radiologik va ragamli
diagnostika natijalari, shuningdek konservativ, jarrohlik, ortodontik va ortopedik
davolash  bosgichlarining uzviy integratsiyasiga asoslanadi. Kompleks
yondashuvning asosiy magsadi alohida muolajalar majmuini emas, balki bolaning
butun rivojlanish davrini gamrab oluvchi uzluksiz va mantigan izchil davolash
tizimini shakllantirishdan iborat.

Kompleks davolash algoritmlarini ishlab chigishda bolaning individual
klinik profili markaziy o‘rinni egallaydi. Har bir bola uchun diagnostika natijalari
asosida individual davolash yo‘li belgilanadi va ushbu yo‘l bolaning yoshi, jag*-tish
tizimining rivojlanish darajasi, nugsonning og‘irligi hamda funksional buzilishlar
darajasiga garab moslashtiriladi. Shu sababli kompleks algoritmlar qat’iy va
o‘zgarmas sxema emas, balki dinamik va moslashuvchan klinik model sifatida

garaladi.
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Kompleks davolashning boshlang‘ich bosqichi, odatda, konservativ va
profilaktik choralardan iborat bo‘ladi. Ushbu bosqichda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini
shakllantirish, karies va yumshoq to‘qimalar yallig‘lanishlarini nazorat qilish,
ovqatlanish va parhezni to‘g‘rilash asosiy vazifalar hisoblanadi. Bu chora-tadbirlar
keyingi bosgichlarda amalga oshiriladigan murakkab muolajalar uchun biologik va
funksional jihatdan qulay muhit yaratadi. Keyingi bosgichlarda kompleks
algoritmlar tarkibiga ortodontik va ortopedik davolash usullari kiritiladi. Ushbu
bosqichda jag‘larning o‘sishini yo‘naltirish, tish qatorlarini to‘g‘rilash va chaynash
funksiyasini tiklashga garatilgan muolajalar amalga oshiriladi. Ortopedik
konstruksiyalar va ortodontik apparatlar bolaning yoshiga va o‘sish sur’atlariga
moslashtirilgan holda qo‘llaniladi. Bu bosqich ko‘pincha uzoq davom etib, davriy
monitoring va gayta baholashni talab giladi.

Jarrohlik davolash kompleks algoritmlarning muhim tarkibiy qismi bo‘lib, u
qat’iy ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgandagina qo‘llaniladi. Jarrohlik bosqichi, odatda,
konservativ va ortodontik choralar yetarli bo‘lmagan yoki anatomik nuqsonlar
funksional jihatdan jiddiy buzilishlarga olib kelgan hollarda amalga oshiriladi.
Kompleks algoritmlarda jarrohlik aralashuvlar alohida, mustaqil bosqgich sifatida
emas, balki umumiy davolash strategiyasining mantiqiy davomi sifatida garaladi.

Kompleks davolash algoritmlarining muhim jihatlaridan biri —
reabilitatsiya va funksional tiklanishdir. Jarrohlik yoki ortodontik davolashdan so‘ng
chaynash, nutq va nafas olish funksiyalarini tiklashga garatilgan logopedik va
funksional mashg‘ulotlar olib boriladi. Ushbu reabilitatsion choralar davolash
natijalarining barqarorligini ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi. Kompleks
algoritmlar doirasida psixologik yondashuv alohida ahamiyatga ega. Uzoq davom
etuvchi davolash jarayonlari bolada va uning oilasida psixo-emotsional
zo‘riqishlarni keltirib chigarishi mumkin. Shu sababli algoritmlarga psixologik
maslahat va qo‘llab-quvvatlash elementlarini kiritish bolaning davolashga
moslashuvini osonlashtiradi va umumiy natijalarni yaxshilaydi.

Kompleks davolash algoritmlarini amalga oshirish multidisiplinar jamoa

faoliyati bilan chambarchas bog‘liq. Bolalar stomatologi, ortodont, yuz-jag* jarrohi,
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pediatr, logoped va psixolog o‘rtasidagi uzluksiz hamkorlik davolashning har bir
bosgichida muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu jamoaviy yondashuv tashxis va
davolashdagi xatolarni kamaytirib, optimal klinik natijalarga erishish imkonini
beradi.

Kompleks algoritmlarning samaradorligi uzog muddatli monitoring orqali
baholanadi. Bolaning o‘sishi davomida davolash natijalari qayta tahlil qilinib, zarur
hollarda davolash rejasiga tuzatishlar kiritiladi. Bu kompleks davolashning statik
emas, balki doimiy rivojlanib boruvchi jarayon ekanligini ko‘rsatadi.

Xulosa qilib aytganda, kompleks davolash algoritmlari bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni boshqgarishning eng samarali
modeli hisoblanadi. Ushbu algoritmlar diagnostika, davolash va reabilitatsiya
bosgichlarini yagona tizimga birlashtirib, bolaning funksional, estetik va psixo-
emotsional rivojlanishini ta’minlashga xizmat qiladi. Kompleks va individual
yondashuvga asoslangan davolash strategiyalari bolalar stomatologik amaliyotida
yugori sifatli va bargaror klinik natijalarga erishish uchun mustahkam ilmiy asos

bo‘lib xizmat qiladi.
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V BOB. REABILITATSIYA VA PROFILAKTIKA
5.1. Stomatologik reabilitatsiyaning bosgichlari

Stomatologik reabilitatsiya bolalar stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan
nugsonlari bo‘lgan bemorlarni davolashning mantiqiy davomi va ajralmas tarkibiy
qismi hisoblanadi. Reabilitatsiya tushunchasi fagat yo‘qotilgan tishlarni yoki
anatomik tuzilmalarni tiklash bilan cheklanmay, balki bolaning chaynash, nutg,
nafas olish, yuz estetikasi va psixo-emotsional holatini kompleks tarzda
normallashtirishga gqaratilgan uzluksiz jarayonni o‘z ichiga oladi. Shu sababli
stomatologik reabilitatsiya bosgichma-bosqgich, ilmiy asoslangan va bolaning
yoshiga, klinik holatiga hamda rivojlanish darajasiga mos tarzda olib borilishi lozim.

Reabilitatsiyaning dastlabki bosgichi erta bolalik davridan boshlanadi va
ko‘pincha profilaktik hamda adaptatsion xarakterga ega bo‘ladi. Ushbu bosqichda
asosiy e’tibor og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini shakllantirish, karies va yumshoq
to‘qimalar yallig‘lanishining oldini olish hamda bolaning stomatologik
muolajalarga moslashuvini ta’minlashga garatiladi. Tug‘ma nugsonlari mavjud
bo‘lgan bolalarda ushbu bosqich aynigsa muhim bo‘lib, keyingi davolash va
reabilitatsiya samaradorligini belgilab beradi.

Keyingi bosgich funksional reabilitatsiya bosgichi hisoblanadi. Bu davrda
chaynash funksiyasini tiklash, jag‘-tish tizimining to‘g‘ri rivojlanishini ta’minlash
va nutq apparati faoliyatini qo‘llab-quvvatlash ustuvor vazifa bo‘lib xizmat qiladi.
Tishlarning yetishmovchiligi, noto‘g‘ri joylashuvi yoki erta yo‘qotilishi chaynash
yuklamasining buzilishiga olib keladi, bu esa jag* suyaklari va yuz mushaklarining
rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois funksional reabilitatsiya jarayonida
vagtinchalik ortopedik konstruksiyalar, ortodontik apparatlar va moslashtirilgan
chaynash mashglari keng qo‘llaniladi.

Stomatologik reabilitatsiyaning navbatdagi bosgichi morfologik va
anatomik tiklash bilan bog‘liq bo‘lib, bu jarayonda tish gatorlari, alveolyar
o‘simtalar va yuz-jag* sohasining anatomik yaxlitligi imkon gadar tiklanadi. Tug‘ma
nugsonlar fonida rivojlangan deformatsiyalar ko‘pincha jarrohlik, ortodontik va

ortopedik muolajalar kombinatsiyasini talab giladi. Ushbu bosgichda reabilitatsiya
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fagat bir martalik aralashuv emas, balki bir necha yil davom etadigan uzluksiz
jarayon sifatida garaladi.

Reabilitatsiyaning muhim bosqgichlaridan biri — estetik tiklashdir. Yuz va
tishlar estetikasi bolaning o‘ziga bo‘lgan ishonchi, ijtimoiy faolligi va psixo-
emotsional holatiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Aynigsa maktab yoshidagi bolalarda
yuz-jag* sohasidagi estetik nuqsonlar ijtimoiy moslashuvni qiyinlashtirishi mumkin.
Shu sababli estetik reabilitatsiya stomatologik reabilitatsiyaning mustagil va muhim
bosqichi sifatida garaladi.

Stomatologik reabilitatsiyaning navbatdagi bosqgichi nutg va kommunikativ
funksiyalarni tiklash bilan chambarchas bog‘liq. Tug‘ma lab va tanglay nugsonlari,
tish yetishmovchiligi va jag® deformatsiyalari fonida nutq buzilishlari tez-tez
uchraydi. Ushbu holatlarda logopedik mashg‘ulotlar stomatologik reabilitatsiya
bilan parallel ravishda olib boriladi. Nutq reabilitatsiyasi chaynash va nafas olish
funksiyalari bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, kompleks yondashuvni talab qgiladi.

Reabilitatsiyaning keyingi bosqgichi psixo-emotsional moslashuv bilan
bog‘liq bo‘lib, bu jarayon ko‘pincha uzoq davom etadi. Uzoq muddatli davolash,
ko‘p marotaba stomatologik va jarrohlik aralashuvlar bolaning ruhiy holatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu bois reabilitatsiya jarayonida psixologik qo‘llab-
quvvatlash, ota-onalar bilan faol ishlash va bolaning ijtimoiy muhitga moslashuvini
ta’minlash muhim hisoblanadi. Stomatologik reabilitatsiyaning yakuniy bosqichi
uzog muddatli monitoring va natijalarni mustahkamlashdan iborat. Bolaning o‘sishi
davomida erishilgan natijalar qayta baholanadi, zarur hollarda qo‘shimcha
korreksion chora-tadbirlar rejalashtiriladi. Retensiya davri, profilaktik ko‘riklar va
gigiyenik nazorat ushbu bosgichning ajralmas gismi hisoblanadi.

Shunday qilib, stomatologik reabilitatsiyaning bosgichlari bolalar
stomatologiyasida uzluksiz, ko‘p girrali va individual yondashuvni talab giladigan
murakkab jarayon sifatida namoyon bo‘ladi. Reabilitatsiyani to‘g‘ri rejalashtirish va
bosgichma-bosqich amalga oshirish orgali bolaning funksional, estetik va psixo-
emotsional rivojlanishini ta’minlash, uning hayot sifatini yaxshilash va jamiyatga

to‘lagonli integratsiyalashuviga erishish mumkin.
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5.2. Funksional va estetik tiklash

Funksional va estetik tiklash bolalar stomatologiyasida reabilitatsiya
jarayonining eng muhim va klinik jihatdan sezilarli bosgichlaridan biri hisoblanadi.
Ushbu bosgich bolaning nafagat tish-jag* tizimi faoliyatini normallashtirishga, balki
uning tashqi ko‘rinishi, psixo-emotsional holati va ijtimoiy moslashuviga ham
bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Funksiya va estetika tushunchalari bolalar
stomatologiyasida bir-biri bilan uzviy bog‘liq bo‘lib, ularning birini tiklamasdan
turib, ikkinchisiga to‘liq erishish mumkin emas.

Funksional tiklashning asosiy magsadi chaynash, nutq va nafas olish
jarayonlarini fiziologik me’yorga keltirishdan iborat. Tug‘ma va orttirilgan
nugsonlar fonida tishlar sonining yetishmovchiligi, tishlash anomaliyalari va jag*
suyaklari rivojlanishidagi nomutanosibliklar chaynash yuklamasining noto‘g‘ri
tagsimlanishiga olib keladi. Bu holat ovgat hazm qgilish tizimi faoliyatiga ham salbiy
ta’sir ko‘rsatib, bolaning umumiy jismoniy rivojlanishini sekinlashtirishi mumkin.
Shu bois funksional tiklash stomatologik reabilitatsiyaning ustuvor vazifalaridan biri
sifatida garaladi.

Chaynash funksiyasini tiklashda ortodontik va ortopedik usullar keng
qo‘llaniladi. Tish gatorlarining yaxlitligini ta’minlash, chaynash yuzalarini tiklash
va jag‘lar o‘rtasidagi muvozanatni normallashtirish orgali chaynash samaradorligi
oshiriladi. Bolalar yoshida qo‘llaniladigan funksional apparatlar va vaqtinchalik
ortopedik konstruksiyalar jag* suyaklari o‘sishini yo‘naltirish bilan birga, mushaklar
faoliyatini ham normallashtiradi. Ushbu yondashuv funksional tiklashning uzoq
muddatli barqgarorligini ta’minlashga xizmat qiladi.

Nutq funksiyasini tiklash funksional reabilitatsiyaning muhim tarkibiy gismi
hisoblanadi. Tug‘ma lab va tanglay nugsonlari, tish yetishmovchiligi va jag*
deformatsiyalari fonida nutg buzilishlari tez-tez uchraydi. Bunday holatlarda
stomatologik muolajalar logopedik mashg‘ulotlar bilan parallel olib boriladi. Tish
gatorlari va tanglay tuzilmasining normallashuvi artikulyatsiya jarayonini
yengillashtirib, tovushlarni to‘g‘ri talaffuz qilish imkonini yaratadi. Shu bois

funksional va nutqiy reabilitatsiya o‘zaro bog‘liq holda olib borilishi lozim.
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Nafas olish funksiyasini tiklash ham funksional reabilitatsiyaning muhim
jihatlaridan biridir. Jag‘-tish tizimidagi nugsonlar, aynigsa yuqori jag* torayishi va
tanglay patologiyalari burun orgali nafas olishni giyinlashtirishi mumkin. Bunday
holatlar surunkali og‘iz orqali nafas olishga olib kelib, yuz skeleti rivojlanishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Funksional va ortodontik davolash yordamida nafas olish
yo‘llarini kengaytirish va fiziologik nafas olishni tiklash bolaning umumiy sog‘lig‘i
uchun muhim ahamiyatga ega.

Estetik tiklash stomatologik reabilitatsiyaning mustaqil, ammo funksional
tiklash bilan chambarchas bog‘liq yo‘nalishi hisoblanadi. Yuz va tishlar estetikasi
bolaning tashqi ko‘rinishini belgilabgina qolmay, balki uning o‘ziga bo‘lgan
ishonchi va ijtimoiy faolligiga ham katta ta’sir ko‘rsatadi. Tug‘ma va orttirilgan
nugsonlar natijasida yuz-jag* sohasida yuzaga kelgan estetik kamchiliklar bolaning
psixo-emotsional holatini izdan chigarishi mumkin.

Estetik tiklash jarayonida tishlarning shakli, rangi va joylashuvi muhim
ahamiyatga ega. Bolalar stomatologiyasida estetik restoratsiyalar yoshga mos va
o‘sishga moslashuvchan bo‘lishi lozim. Shisha-ionomer va kompozit materiallar
yordamida bajarilgan estetik tiklashlar nafaqat tashqi ko‘rinishni yaxshilaydi, balki
tish to‘qimalarini himoya qiladi. Bu yondashuv estetik va funksional magsadlarning
uyg‘unligini ta’minlaydi.

Yuz-jag‘ sohasining estetik tiklanishi ko‘pincha ortodontik va jarrohlik
davolash natijalari bilan chambarchas bog‘liq bo‘ladi. Jag‘lar o‘rtasidagi
proporsiyalarni normallashtirish, yuz assimetriyasini kamaytirish va lablar holatini
yaxshilash bolaning tashqi ko‘rinishiga sezilarli ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Aynigsa
o‘smirlik davrida estetik tiklashning ahamiyati ortib, u bolaning ijtimoiy
moslashuvini yengillashtiradi.

Funksional va estetik tiklash jarayonida psixo-emotsional omillarni hisobga
olish muhimdir. Bola o‘z tashqi ko‘rinishidagi o‘zgarishlarni qanday qabul qilishi,
davolash jarayoniga bo‘lgan munosabati va motivatsiyasi davolash samaradorligiga

bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli shifokor tomonidan to‘g‘ri tushuntirish,
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qo‘llab-quvvatlash va bolaning ishonchini mustahkamlash reabilitatsiya
jarayonining ajralmas gismi hisoblanadi.

Funksional va estetik tiklash uzog muddatli monitoringni talab giladigan
jarayon hisoblanadi. Bolaning o‘sishi davomida erishilgan natijalar qayta baholanib,
zarur hollarda qo‘shimcha korreksiyalar amalga oshiriladi. Bu jarayon davolashning
dinamik xarakterga ega ekanligini ko‘rsatadi va individual yondashuv zarurligini
yana bir bor tasdiglaydi.

Xulosa qilib aytganda, funksional va estetik tiklash bolalar
stomatologiyasida reabilitatsiya jarayonining markaziy bo‘g‘ini bo‘lib, u bolaning
jismoniy, psixo-emotsional va ijtimoiy rivojlanishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Ushbu bosgichni ilmiy asosda, kompleks va individual yondashuv bilan amalga
oshirish orgali bolaning hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilash va uning

jamiyatda to‘laqonli o‘rin egallashiga erishish mumkin.

5.3. Psixologik va ijtimoiy moslashuv

Psixologik va ijtimoiy moslashuv bolalar stomatologiyasida reabilitatsiya
jarayonining ajralmas va strategik muhim tarkibiy qismi hisoblanadi. Tug‘ma va
orttirilgan stomatologik nugsonlar bolaning nafagat jismoniy holatiga, balki uning
ruhiy rivojlanishi, shaxs sifatida shakllanishi va jamiyatdagi o‘rniga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Shu sababli zamonaviy bolalar stomatologiyasida davolash va
reabilitatsiya jarayonlari fagat klinik natijalarga emas, balki bolaning psixo-
emotsional holati va ijtimoly moslashuv darajasiga ham yo‘naltirilgan bo‘lishi
lozim.

Bolalik davri shaxsning psixologik shakllanishida eng nozik va muhim
bosqichlardan biri hisoblanadi. Aynan shu davrda bolaning 0°z tanasini qabul qilishi,
o‘ziga bo‘lgan ishonchi va atrofdagilar bilan munosabatlari shakllanadi. Yuz-jag*
sohasidagi nugsonlar, tishlarning yetishmovchiligi yoki estetik kamchiliklar
bolaning o°zini tengdoshlaridan farqli his qilishiga, ijtimoiy faolligining pasayishiga
va psixologik izolyatsiyaga olib kelishi mumkin. Shu bois psixologik moslashuv

reabilitatsiya jarayonining muhim magsadlaridan biri sifatida garaladi.
104



Psixologik moslashuv jarayonida bolaning yosh xususiyatlarini hisobga
olish muhim ahamiyatga ega. Maktabgacha yoshdagi bolalarda qo‘rquv va tashvish
ko‘proq stomatologik muolajalar bilan bog‘liq bo‘lsa, maktab yoshidagi bolalarda
tashqi ko‘rinish va tengdoshlar bahosi muhim rol o‘ynaydi. O‘smirlik davrida esa
yuz va tishlar estetikasi bolaning o°‘zini baholashida hal qiluvchi omilga aylanadi.
Shu sababli psixologik yondashuv har bir yosh bosgichiga mos ravishda individual
tarzda olib borilishi lozim.

Uzog davom etuvchi davolash va reabilitatsiya jarayonlari bolada charchoq,
motivatsiyaning pasayishi va davolashdan bosh tortish holatlariga olib kelishi
mumkin. Aynigsa ko‘p marotaba stomatologik, ortodontik yoki jarrohlik
aralashuvlarni boshdan kechirgan bolalarda psixologik zo‘riqish belgilari kuzatiladi.
Bunday vaziyatlarda shifokor tomonidan bolaning ruhiy holatini baholash,
muolajalarni imkon qadar qulay sharoitda o‘tkazish va ijobiy muloqot o‘rnatish
muhim hisoblanadi.

Ota-onaning roli psixologik moslashuv jarayonida alohida ahamiyatga ega.
Ota-onaning davolash jarayoniga bo‘lgan munosabati, bolaga ko‘rsatadigan
psixologik qo‘llab-quvvatlashi va tushuntirishlari  bolaning stomatologik
muolajalarga munosabatini belgilaydi. Haddan tashqari tashvishli yoki salbiy
munosabatdagi ota-onalar bolaning qo‘rquvini kuchaytirishi mumkin. Shu bois ota-
onalar bilan psixologik suhbatlar olib borish reabilitatsiya jarayonining muhim gismi
hisoblanadi.

ljtimoily moslashuv bolaning jamoadagi o‘rni, tengdoshlar bilan
munosabatlari va ta’lim jarayonidagi faolligi bilan chambarchas bog‘liq. Yuz-jag*
sohasidagi nugsonlar va nutq buzilishlari bolaning maktabdagi faolligini
pasaytirishi, ijtimoiy cheklanishga olib kelishi mumkin. Kompleks stomatologik va
logopedik reabilitatsiya natijasida nutqning yaxshilanishi va tashqi ko‘rinishdagi
jjobiy o‘zgarishlar bolaning ijtimoiy moslashuvini sezilarli darajada osonlashtiradi.

Psixologik va ijtimoiy moslashuv jarayonida multidisiplinar yondashuv
muhim o‘rin tutadi. Bolalar stomatologi bilan bir gatorda psixolog, logoped,

pedagog va pediatrning hamkorligi bolaning umumiy rivojlanishini ta’minlashga
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xizmat qgiladi. Ushbu mutaxassislar jamoasi bolaning psixologik holatini baholab,
individual reabilitatsiya strategiyasini ishlab chigadi.

Psixologik reabilitatsiya jarayonida ijobly motivatsiya yaratish muhim
hisoblanadi. Davolash natijalarini bosgichma-bosgich tushuntirish, bolaning kichik
yutuqlarini e’tirof etish va uni rag‘batlantirish davolashga bo‘lgan ishonchni
oshiradi. Bu yondashuv bolaning davolash jarayonida faol ishtirok etishiga yordam
beradi.

[jtimoiy moslashuvning muhim jihatlaridan biri bolaning o‘zini jamiyatda
qabul gilingan me’yorlarga mos his qilishi hisoblanadi. Estetik va funksional
reabilitatsiya natijasida bolaning tashqi ko‘rinishi va nutqi yaxshilangani sari uning
o‘ziga bo‘lgan ishonchi ortadi, bu esa ijtimoiy integratsiyani yengillashtiradi.
Aynigsa o‘smirlik davrida bu omil bolaning kelajakdagi shaxsiy va kasbiy
rivojlanishiga ta’sir ko‘rsatadi.

Xulosa qilib aytganda, psixologik va ijtimoiy moslashuv bolalar
stomatologiyasida reabilitatsiya jarayonining markaziy bo‘g‘inlaridan biri
hisoblanadi. Klinik jihatdan muvaffagiyatli davolash psixologik va ijtimoiy
reabilitatsiya bilan uyg‘unlashgandagina to‘liq va bargaror natijalarga erishish
mumkin. Shu bois bolalarda tug‘ma va orttirilgan stomatologik nugsonlarni
davolashda psixologik va ijtimoiy omillarni hisobga olish zamonaviy stomatologik

amaliyotning muhim talabi hisoblanadi.

5.4. Birlamchi va ikkilamchi profilaktika

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika bolalar stomatologiyasida tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarning oldini olish, ularning erta bosgichlarda aniglanishi hamda
og‘ir klinik shakllarga o‘tishining kamaytirilishida hal giluvchi ahamiyatga ega.
Profilaktika tushunchasi fagat kasalliklarning oldini olish bilan cheklanib golmay,
balki bolalarning stomatologik salomatligini butun rivojlanish davri davomida
saglash va mustahkamlashga garatilgan tizimli yondashuvni oz ichiga oladi. Shu
bois zamonaviy bolalar stomatologiyasida profilaktika reabilitatsiya va davolash

bilan teng darajada muhim yo‘nalish sifatida qaraladi.
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Birlamchi profilaktika tug‘ma va orttirilgan stomatologik nugsonlarning
rivojlanishiga olib keluvchi omillarni imkon gadar erta bosqgichda bartaraf etishga
garatilgan. Ushbu bosgich homiladorlik davridan boshlab amalga oshiriladi va
onaning umumiy sog‘ligi, ovgqatlanishi, zararli odatlari hamda infeksion
kasalliklardan himoyalanishi bilan chambarchas bog‘liq. Homiladorlik davrida
to‘g‘ri ovqatlanish, vitamin va mikroelementlar balansini saqlash, shuningdek,
prenatal tibbiy nazorat tug‘ma stomatologik nugsonlar rivojlanish xavfini
kamaytiradi.

Birlamchi profilaktikaning muhim tarkibiy gismi bolalarning erta yoshdan
stomatologik ko‘rikdan o‘tkazilishidir. Tishlarning chiqish davrida muntazam
stomatologik nazorat tish-jag® tizimidagi dastlabki o‘zgarishlarni aniqlash va oz
vaqtida profilaktik choralar ko‘rish imkonini beradi. Bu, ayniqsa, tug‘ma
nugsonlarga moyilligi bo‘lgan bolalarda muhim ahamiyat kasb etadi.

Og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasini shakllantirish birlamchi profilaktikaning asosiy
yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Bolalarda tish tozalash ko‘nikmalarini yoshiga
mos tarzda o‘rgatish, ota-onalarni gigiyenik nazoratga jalb etish va individual
gigiyena vositalarini tanlash karies va yumshoq to‘qimalar kasalliklarining oldini
olishda muhim rol o‘ynaydi. Gigiyenik tarbiya maktabgacha yoshdan boshlanishi va
maktab davrida izchil davom ettirilishi lozim.

Ovgatlanish madaniyati va ratsional parhez birlamchi profilaktikaning
muhim omillaridan biridir. Tish-jag® tizimi rivojlanishi uchun yetarli miqdorda
ogsil, kalsiy, fosfor va vitaminlarga boy ovgatlanish zarur. Shu bilan birga, shakar
va tez hazm bo‘ladigan uglevodlarga boy mahsulotlarni cheklash karies rivojlanish
xavfini kamaytiradi. Qattiq ovqatlarni chaynash jag‘ mushaklari va suyaklarining
fiziologik rivojlanishini rag‘batlantiradi.

Ikkilamchi profilaktika stomatologik nugsonlar va kasalliklarning dastlabki
klinik belgilari paydo bo‘lgan bosqichda ularni erta aniqlash va rivojlanishining
oldini olishga qaratilgan. Ushbu bosqichda muntazam stomatologik ko‘riklar,

rentgenologik va funksional tekshiruvlar muhim ahamiyat kasb etadi. Erta tashxis
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qo‘yilgan holatlarda minimal invaziv davolash usullarini qo‘llash orqali og‘ir
deformatsiyalar va asoratlarning oldi olinadi.

Ikkilamchi profilaktikada karies va periodontal kasalliklarni erta bosgichda
aniglash alohida ahamiyatga ega. Remineralizatsion terapiya, ftorlash va
professional gigiyena muolajalari kariesning chuqurlashishiga yo‘l qo‘ymaslikka
xizmat qiladi. Tug‘ma nuqgsonlari mavjud bo‘lgan bolalarda ushbu choralar yanada
muhim bo‘lib, ikkilamchi asoratlar rivojlanish xavfini kamaytiradi.

Ortodontik nugsonlarning erta aniglanishi va profilaktik korreksiyasi ham
ikkilamchi profilaktikaning muhim tarkibiy qismi hisoblanadi. Tishlash
anomaliyalari va jag‘lar o‘sishidagi nomutanosibliklar erta bosqichda aniqglansa,
oddiy funksional apparatlar yordamida murakkab deformatsiyalarning oldini olish
mumkin. Bu esa keyinchalik jarrohlik yoki uzoq muddatli davolashga bo‘lgan
ehtiyojni kamaytiradi.

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika jarayonida ta’lim muassasalari va
oilaning roli katta ahamiyatga ega. Maktab va maktabgacha ta’lim muassasalarida
stomatologik sog‘lomlashtirish dasturlarini joriy etish, bolalar va ota-onalarni
muntazam ma’lumot bilan ta’minlash profilaktikaning samaradorligini oshiradi. Bu
jarayon jamiyat miqyosida sog‘lom stomatologik madaniyatni shakllantirishga
xizmat giladi.

Profilaktik tadbirlarning samaradorligi uzog muddatli monitoring orqali
baholanadi. Bolaning o‘sishi davomida stomatologik holat muntazam nazorat
qilinib, profilaktik choralar zarur hollarda qayta ko‘rib chigiladi. Ushbu yondashuv
profilaktikaning dinamik va moslashuvchan xarakterini ko‘rsatadi.

Xulosa qilib aytganda, birlamchi va ikkilamchi profilaktika bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nuqsonlarning oldini olish va ularning salbiy
ogibatlarini kamaytirishning eng samarali yo‘li hisoblanadi. Profilaktik yondashuvni
ilmiy asosda, tizimli va uzluksiz amalga oshirish orgali bolalarda stomatologik
salomatlikni saqlash, davolashga bo‘lgan ehtiyojni kamaytirish va ularning hayot

sifatini yaxshilash mumkin.
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Olingan natijalar va ularning muhokamasi

Mazkur tadqiqotda 100 nafar bemor (42 nafar qiz va 58 nafar o‘g‘il bola)
klinik kuzatuv ostiga olinib, bolalar stomatologiyasida uchraydigan tug‘ma va
orttirilgan nugsonlarning tarqalishi, klinik kechishi hamda davolash algoritmlarining
samaradorligi baholandi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, stomatologik
nugsonlar bolalarda ko‘p hollarda erta yoshdayoq shakllanadi va o‘z vaqtida tashxis
qo‘yilmagan hollarda murakkab funksional hamda estetik muammolarga olib keladi.

Tahlil natijalariga ko‘ra, bemorlarning muhim qismida tug‘ma nuqsonlar
aniglangan bo‘lib, ular orasida adentiya, gipodentiya va giperodontiya yetakchi
o‘rinni egalladi. Ushbu nuqgsonlar ko‘pincha tish-jag® tizimining umumiy
rivojlanishidagi nomutanosibliklar bilan birga kechib, chaynash funksiyasining
buzilishi va tishlash anomaliyalariga sabab bo‘lgani kuzatildi. Orttirilgan nugsonlar
esa asosan karies va uning asoratlari bilan bog‘liq bo‘lib, erta tish yo‘qotilishi va
ikkilamchi deformatsiyalar rivojlanishiga zamin yaratgani aniglandi.

Jinsiy tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, o‘g‘il bolalarda orttirilgan va
travmatik nugsonlar nisbatan ko‘proq uchragan, qiz bolalarda esa tug‘ma rivojlanish
anomaliyalarining ulushi yuqoriroq bo‘lgan. Ushbu farqlarni izohlashda biologik
omillar bilan bir gatorda ijtimoiy muhit, xulg-atvor va gigiyenik ko‘nikmalarning
yetarli darajada shakllanmaganligi muhim ahamiyatga ega ekanligi aniglandi.

Diagnostika algoritmlarini qo‘llash natijasida nugsonlarning erta bosqichda
aniglanishi davolash jarayonining samaradorligini sezilarli darajada oshirdi. Klinik
ko‘rik ma’lumotlarini radiologik va instrumental tekshiruvlar bilan uyg‘unlashtirish
differensial diagnostika imkoniyatlarini kengaytirib, noto‘g‘ri tashxis qo‘yish
holatlarini kamaytirdi. Bu holat zamonaviy diagnostik yondashuvlarning bolalar
stomatologiyasida muhim ahamiyatga ega ekanini tasdiglaydi.

Davolash jarayonida individual va bosgichma-bosgich yondashuv asosida
olib borilgan muolajalar bemorlarning aksariyatida ijobiy klinik natijalarga olib
keldi. Ortopedik va ortodontik usullarning uyg‘un qo‘llanilishi chaynash
samaradorligining oshishi, nutq funksiyasining yaxshilanishi va jag‘-tish tizimi

rivojlanishining fiziologik yo‘nalishda kechishini ta’minladi. Kech aniglangan
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holatlarda esa davolash muddati uzayib, reabilitatsiya jarayonining
murakkablashgani qayd etildi.

Estetik reabilitatsiya natijalari bemorlarning psixo-emotsional holatiga
bevosita ijobiy ta’sir ko‘rsatdi. Tishlar va yuz-jag® sohasidagi nugsonlar bartaraf
etilgach, bolalarda o‘ziga bo‘lgan ishonchning ortishi, muloqotga kirishuvchanlik va
ijtimoiy moslashuvning yaxshilanishi kuzatildi. Bu natijalar estetik tiklashning
bolalar hayot sifati va ruhiy holatini barqgarorlashtirishdagi ahamiyatini ko‘rsatadi.

Olingan natijalar mahalliy va xorijiy ilmiy adabiyotlar bilan giyosiy tahlil
qilinganda, ko‘plab tadqiqotchilar tomonidan ta’kidlangan erta tashxis va kompleks
davolash yondashuvlarining ustunligini tasdiglaydi. Shu bilan birga, tadgigot
davomida aniglangan ayrim farglar bolalar stomatologiyasida standart sxemalar
bilan cheklanib golmasdan, har bir klinik holatga individual yondashuv zarurligini
ko‘rsatdi.

Umuman olganda, olingan natijalar va ularning muhokamasi bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni boshgarishda kompleks,
algoritmik va multidisiplinar yondashuv eng samarali strategiya ekanini ilmiy
jihatdan asoslab berdi. 100 nafar bemor misolida olingan ma’lumotlar taklif etilgan
diagnostika va davolash algoritmlarining amaliy ahamiyatini tasdiglab, ularni klinik

amaliyotga keng joriy etish zarurligini ko‘rsatdi.
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IImiy xulosalar

Ushbu tadgiqot bolalar stomatologiyasida tug‘ma nugsonlarning
diagnostikasi, davolash strategiyalari, reabilitatsiya va profilaktika masalalarini
kompleks va tizimli yondashuv asosida yoritdi. Olib borilgan tahlillar shuni
ko‘rsatdiki, bolalarda stomatologik nugsonlar fagat lokal anatomik muammo bo‘lib
golmay, balki butun organizmning funksional, psixo-emotsional va ijtimoiy
rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli ushbu patologiyalarni baholash
va davolashda tor ixtisoslashgan yondashuv yetarli emas, balki keng gamrovli,
multidisiplinar model zarur.

Tadqiqot natijalari shuni tasdigladiki, tug‘ma va orttirilgan stomatologik
nugsonlarni erta aniglash davolash samaradorligining asosiy omillaridan biri
hisoblanadi. Diagnostika jarayonida klinik ko‘rikni zamonaviy instrumental va
ragamli texnologiyalar bilan uyg‘unlashtirish tashxisning aniqligini oshiradi va
noto‘g‘ri davolash taktikasini tanlash xavfini kamaytiradi. Erta tashxis qo‘yilgan
holatlarda minimal invaziv va konservativ davolash usullarining ulushi ortib, og‘ir
jarrohlik aralashuvlarga bo‘lgan ehtiyoj sezilarli darajada kamayadi.

Monografiyada bayon etilgan davolash algoritmlari shuni ko‘rsatdiki,
bolalar stomatologiyasida davolash jarayoni bosgichma-bosgich va dinamik
xarakterga ega bo‘lishi lozim. Konservativ, ortodontik, ortopedik va jarrohlik
usullarining izchil integratsiyasi davolash natijalarining barqarorligini ta’minlaydi.
Har bir klinik holatda bolaning yoshi, o‘sish sur’atlari va individual anatomik
xususiyatlarini hisobga olish davolash samaradorligini oshiruvchi muhim shart
hisoblanadi.

Reabilitatsiya bo‘limlari tahlili shuni ko‘rsatdiki, funksional va estetik
tiklash jarayonlari bir-biridan ajralmas tushunchalardir. Chaynash, nutq va nafas
olish funksiyalarini tiklash bilan bir gatorda yuz-jag® sohasining estetik yaxlitligini
ta’minlash bolaning o‘ziga bo‘lgan ishonchi va ijtimoiy faolligini oshiradi. Estetik
reabilitatsiya psixo-emotsional holatni barqarorlashtirishda muhim rol o‘ynab,

davolashning uzoq muddatli ijobiy natijalariga xizmat giladi.
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Psixologik va ijtimoiy moslashuv masalalarini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
bolalarda stomatologik nugsonlar mavjud bo‘lgan holatlarda ruhiy zo‘riqish,
ijtimoiy cheklanish va o‘zini past baholash holatlari ko‘proq uchraydi. Kompleks
stomatologik, logopedik va psixologik reabilitatsiya natijasida ushbu salbiy
holatlarning oldini olish yoki ularni sezilarli darajada kamaytirish mumkin. Demak,
psixologik yondashuv davolash algoritmlarining ajralmas gismi sifatida garalishi
zarur.

Profilaktika bo‘yicha o‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatdiki, birlamchi va
ikkilamchi profilaktika choralarini tizimli amalga oshirish bolalar stomatologik
kasalliklari va nugsonlarining tarqalishini kamaytirishda eng samarali yo‘ldir.
Homiladorlik davridan boshlab olib boriladigan profilaktik ishlar, erta yoshdan
stomatologik nazorat va gigiyenik tarbiya kelajakda murakkab va gimmat davolash
muolajalariga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi.

Umuman olganda, ushbu monografiya natijalari shuni ko‘rsatadiki, bolalar
stomatologiyasida tug‘ma va orttirilgan nugsonlarni boshqgarish individual,
kompleks va uzoq muddatli yondashuvni talab etadi. Diagnostika, davolash,
reabilitatsiya va profilaktika bosqichlarining yagona algoritmik tizimga
birlashtirilishi bolalarda stomatologik salomatlikni saglash, ularning hayot sifatini
yaxshilash va jamiyatga to‘lagonli integratsiyalashuvini ta’minlash uchun

mustahkam ilmiy-amaliy asos bo‘lib xizmat qiladi.
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Amaliy tavsiyalar

Ushbu tadgigotda olingan ilmiy natijalar va xulosalar asosida bolalar
stomatologik amaliyotini takomillashtirishga garatilgan quyidagi amaliy tavsiyalar
ishlab chiqildi. Mazkur tavsiyalar klinik faoliyatda, profilaktik dasturlarni
rejalashtirishda, shuningdek ta’lim va sog‘ligni saqlash tizimida qo‘llash uchun
mo‘ljallangan bo‘lib, bolalarda tug‘ma va orttirilgan stomatologik nugsonlarni
samarali boshgarishga xizmat giladi.

Bolalar stomatologik amaliyotida diagnostika jarayonini maksimal darajada
erta yoshdan boshlash tavsiya etiladi. Tishlarning chigish davridayog muntazam
stomatologik ko‘riklarni tashkil etish, aynigsa tug‘ma nugsonlarga moyilligi bo‘lgan
bolalarni dispanser nazoratiga olish zarur. Klinik ko‘rikni rentgenologik va
funksional tekshiruvlar bilan uyg‘unlashtirish tashxis aniqligini oshirib, davolash
taktikasini to‘g‘ri tanlash imkonini beradi.

Davolash jarayonida individual yondashuvni ustuvor tamoyil sifatida
qo‘llash tavsiya etiladi. Har bir bola uchun yosh, o‘sish sur’atlari, jag‘-tish
tizimining rivojlanish darajasi va umumiy somatik holatni hisobga olgan holda
individual davolash algoritmi ishlab chigilishi lozim. Standartlashtirilgan
sxemalardan ko‘ra moslashuvchan va dinamik yondashuv klinik natijalarni
yaxshilaydi.

Konservativ davolash usullarini imkon gadar kengroq qo‘llash maqsadga
muvofiqdir. Erta bosgichlarda remineralizatsion terapiya, professional gigiyena va
profilaktik muolajalar yordamida ko‘plab asoratlarning oldini olish mumkin.
Tug‘ma nugsonlari mavjud bo‘lgan bolalarda ikkilamchi karies va periodontal
kasalliklarning oldini olishga alohida e’tibor qaratish tavsiya etiladi.

Ortodontik va ortopedik davolashni o‘sish davrida erta boshlash tavsiya
etiladi. Tishlash anomaliyalari va jag‘lar rivojlanishidagi nomutanosibliklarni erta
aniglash va funksional apparatlar yordamida korreksiya qilish murakkab jarrohlik
aralashuvlarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi. Ortopedik konstruksiyalar bolaning

o‘sishiga moslashuvchan bo‘lishi lozim.
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Jarrohlik davolash fagat qat’iy ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgan hollarda va
kompleks davolash algoritmlarining bir gismi sifatida amalga oshirilishi tavsiya
etiladi. Jarrohlikdan oldingi va keyingi davrlarda ortodontik, logopedik va
psixologik reabilitatsiyani birgalikda olib borish jarrohlik natijalarining
barqarorligini ta’minlaydi.

Reabilitatsiya jarayonida funksional va estetik tiklashni parallel olib borish
tavsiya etiladi. Chaynash, nutq va nafas olish funksiyalarini tiklash bilan bir gatorda
yuz-jag*® sohasining estetik jihatlarini yaxshilash bolaning psixo-emotsional holati
va ijtimoiy moslashuvini sezilarli darajada yaxshilaydi.

Psixologik yondashuvni bolalar stomatologik amaliyotining ajralmas gismi
sifatida joriy etish tavsiya etiladi. Uzoq davom etuvchi davolash jarayonlarida
psixolog bilan hamkorlik gilish, ota-onalar uchun maslahatlar tashkil etish va bolada
ijobiy motivatsiya shakllantirish davolash samaradorligini oshiradi.

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika tadbirlarini tizimli va uzluksiz amalga
oshirish zarur. Homilador ayollar uchun stomatologik ma’rifat dasturlarini
kuchaytirish, maktabgacha va maktab yoshidagi bolalar uchun gigiyenik tarbiya
mashg‘ulotlarini yo‘lga qo‘yish stomatologik kasalliklar tarqalishini kamaytirishga
xizmat giladi.

Ta’lim muassasalari va sog‘ligni saqlash tizimi o‘rtasida hamkorlikni
kuchaytirish tavsiya etiladi. Maktab va bolalar bog‘chalarida muntazam
stomatologik ko‘riklar, sog‘lom ovqgatlanish va gigiyena bo‘yicha targ‘ibot ishlarini
olib borish profilaktikaning samaradorligini oshiradi.

Xulosa qilib aytganda, mazkur amaliy tavsiyalarni bolalar stomatologik
amaliyotiga joriy etish tug‘ma va orttirilgan stomatologik nugsonlarni erta aniglash,
samarali davolash va ularning salbiy ogibatlarini kamaytirishga imkon beradi.
Kompleks, individual va profilaktik yondashuvga asoslangan amaliyot bolalarda
stomatologik salomatlikni mustahkamlash va ularning hayot sifatini yaxshilashga

xizmat qiladi.
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Glossariy
1. Tug‘ma nuqgson — embrional yoki fetal davrda yuzaga kelib, bola tug‘ilganda
mavjud bo‘lgan anatomik yoki funksional buzilish.
2. Anamnez — kasallik kelib chigishi va rivojlanishini aniglash uchun bemor yoki
uning vakillaridan yig‘iladigan ma’lumotlar majmui.
3. Prenatal davr — homiladorlikning urug‘lanishdan tug‘ruqqgacha bo‘lgan bosqichi.
4. Perinatal davr — homilaning tug‘ruq oldi, tug‘ruq va tug‘rugdan keyingi
dastlabki kunlarini gamrab oluvchi davr.
5. lIrsiy anamnez — oila a’zolarida uchraydigan genetik va tug‘ma kasalliklar
haqidagi ma’lumotlar.
6. Yuz-jag‘ tizimi — yuz suyaklari, jag‘lar, tishlar va yumshoq to‘qimalardan iborat
anatomik majmua.
7. Adentiya — tishlarning to‘liq yoki gisman tug‘ma yo‘qligi bilan tavsiflanadigan
patologik holat.
8. Gipodentiya — tishlar sonining me’yordan kam bo‘lishi bilan kechuvchi
rivojlanish nugsoni.
9. Giperdentiya — ortigcha tishlarning mavjudligi bilan xarakterlanuvchi tug‘ma
holat.
10. Emal gipoplaziyasi — tish emalining yetarli darajada rivojlanmasligi natijasida
yuzaga keladigan strukturaviy nugson.
11. Mineralizatsiya — tish to‘qimalarining kalsiy va fosfor tuzlari bilan boyishi
jarayoni.
12. Alveolyar o‘simta — jag* suyaklarining tishlar joylashadigan anatomik qismi.
13. Jag‘lar disproportsiyasi — yuqori va pastki jag‘lar o‘lchamlari va joylashuvidagi
nomutanosiblik.
14. Malokluziya — tishlarning noto‘g‘ri yopilishi bilan kechuvchi tishlash
anomaliyasi.
15. Ochiq tishlash — yuqori va pastki tishlar o‘rtasida yopilish bo‘lmasligi bilan
tavsiflanadigan holat.
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16. Chuqur tishlash — pastki tishlarning yuqori tishlar bilan haddan tashgari
yopilishi.

17. Klinik ko‘rik — bemorni tashqi va ichki belgilar asosida shifokor tomonidan
baholash jarayoni.

18. Differensial diagnostika — o‘xshash belgili kasalliklarni o‘zaro farqlashga
garatilgan tahlil usuli.

19. Radiologik tekshiruv — rentgenologik usullar yordamida ichki tuzilmalarni
baholash.

20. Ortopantomogramma — butun tish-jag® tizimini aks ettiruvchi panoramali
rentgen tasvir.

21. Kompyuter tomografiyasi — uch o‘lchamli tasvir asosida anatomik tuzilmalarni
baholash usuli.

22. Ortodontik davolash — tish va jag® nuqsonlarini apparatlar yordamida tuzatishga
garatilgan muolaja.

23. Jarrohlik davolash — tug‘ma nugsonlarni operativ yo‘l bilan bartaraf etish
usullari majmui.

24. Multidisiplinar yondashuv — bir nechta mutaxassislar hamkorligida olib
boriladigan davolash tamoyili.

25. Profilaktika — kasalliklarning oldini olishga garatilgan tibbiy choralar majmui.
26. Karies —tish qattiq to‘qimalarining demineralizatsiyasi bilan kechuvchi kasallik.
27.0g‘iz gigiyenasi — og‘iz bo‘shlig‘ini toza saqlashga qaratilgan kundalik
parvarish tadbirlari.

28. Somatik kasalliklar — ichki a’zolar va tizimlar bilan bog‘liq umumiy kasalliklar.
29. Immunitet — organizmning infeksiyalar va zararli omillarga garshi himoya
qobiliyati.

30. Psixo-emotsional holat — bolaning ruhiy va hissiy holatini ifodalovchi
ko‘rsatkichlar majmui.

31. Adaptatsiya — bolaning yangi sharoit yoki davolash jarayoniga moslashish

jarayoni.
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32. Nutgq apparati — nutq hosil bo‘lishida ishtirok etuvchi anatomik tuzilmalar
majmui.

33. Chaynash funksiyasi — ovgatni mexanik maydalash va yutishga tayyorlash
jarayoni.

34. Trofik o‘zgarishlar — to‘qimalarning oziqlanishi buzilishi bilan bog‘liq patologik
holatlar.

35. Shillig gavat — og‘iz bo‘shlig‘ini qoplab turuvchi yumshoq to‘qima qatlami.

36. Chandiq to‘qima — jarohat yoki nugsondan so‘ng hosil bo‘ladigan biriktiruvchi
to‘qima.

37. Erta tashxis — kasallikni boshlang‘ich bosqichda aniqlash jarayoni.

38. Algoritm — diagnostika va davolash bosgichlarining ketma-ket tizimli rejasi.

39. Klinik belgi — kasallikni ifodalovchi obyektiv yoki subyektiv simptom.

40. Biologik yosh — organizm rivojlanish darajasini aks ettiruvchi ko rsatkich.

41. Sut tishlari — bolalik davrida chigadigan vagtinchalik tishlar majmui.

42. Doimiy tishlar — sut tishlari o‘rnini bosuvchi asosiy tishlar.

43. Tish chiqgish ketma-ketligi — tishlarning ma’lum yosh oralig‘ida chiqish tartibi.
44. Dispanser kuzatuv — bolani uzog muddatli muntazam tibbiy nazoratda ushlash
tizimi.

45. Reabilitatsiya — yo‘qolgan funksiyalarni tiklashga qaratilgan kompleks chora-
tadbirlar.

46. Estetik buzilish — yuz va tishlar tashqi ko‘rinishidagi nomutanosiblik.

47. Funktsional buzilish — chaynash, nutq yoki nafas olish faoliyatining izdan
chigishi.

48. Diagnostik xato — noto‘g‘ri yoki to‘liq bo‘lmagan tashxis qo‘yilishi holati.

49. Klinik monitoring — davolash jarayonida holatni doimiy baholab borish.

50. Individual yondashuv — har bir bolaning yosh, holat va psixologik

xususiyatlariga mos davolash tamoyili.
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